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অসম্পূর্ণ সক্ষোচন,'মধবা জননেজ্িয়ের অপব 
কোন পীড| থাকিলে তাভাব চিকিৎসা উভয় 
গর্ভের মধাবর্ভী সময়ে করান উচিত। 

ব্যাপক পীড়া, জর, কোরিয়া, 
প্রভৃতি পীর়্ থাকিলে তাহার চিকিৎসা সাঁধা- 
রণ নিয়মে কৰা আবশ্তক। উদবেব সঞ্চাপ 
স্কাস থাকে হাট |চাকত্সার উদ্দেহ্য হওয়! 
উচিত। 


১০। 


০৯) 


উত্তে্ধক_-এলকোহল বাবহাব 
কর! অপকাবক। অনেক সময়ে অতিরিক্ত 
স্তস্তদানের ফলে গর্ভআব হইতে দেখা যায়। 
কেহ কেহ এমত€ বলেন যে, ত্র কারণে 
জরায়ুর বহির্ভাগে গর্ভ সঞ্চার হয়। 

গর্ভ সঞ্চারেব পথ প্রসবেব সময় উপাস্থত 
হওয়ার পুর্বে খোণিত আব, বেদলা, জবায় 
মুখ প্রনাবিত এবং জরামু গহবব হইতে কোন 
পদার্থ বহিরুনুখ হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইলে বুঝিতে হইবে-_গর্ভআ্রাবে ুখ 
হইয়াছে । 

রূপ বোগিণীব চিকিংসার্থ আহত 
হুঈলে রোগিণীর পুর্ব ঈতিরন্ত অবগত হওয়া 
কর্তবা। জমাট বক্ত বহির্গত হইয়া থাকিলে 
তাহা জলের মধো দিয়। ভিলাইয়ের ঝালব্বে 
মত অংশ দেখিতে পাওয়া যায় কিনা, জরায়ু 
শ্রীব! প্রসারিত কিনা, তন্মধ্য হইতে কোন 
পদার্থ বহির্গত হইতেছে কি না, তাহা এবং 
আবশ্তক হইলে জরাঁু গহ্বর পর্যন্ত পরীক্ষা 
করিয়। তক্মধো কোন পদার্থ আছে কিনা, 
তাহা দেখিবে। ফণ্ডস উত্তমরূপে পরাক্ষা 
করিবে।' ফণডনে খলির স্তায় স্থিতি স্থাপক 
পদাথ আবদ্ধ থাকিলে বুঝিতে হইবে থলী- 
বিগীগ হয় নাই । অপ বহিরর্ত হইয়া থাকিলে 


ভিষকৃ-্দর্পণ | 
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পচন নিবারক* প্রণালীতে তাহার অবশেষ 
পদ্দার্থও বহিরগত করিয়। দিয়! লক্ষণানুষাযী 
পচন নিবারক প্রণালীতে চিকিৎসা করিবে। 





চক্ষের কোন কোন গীড়ায় 
স্ালিসিলেট অফ. সৌডাঁর 


বিশেষ উপকারিতা । 
(06010 ) 

অফ থ্যাপামক রিকর্ড নামক পত্রিকায় 
ডাক্তার গিফোর্ড মহাশয় চক্ষের কোন কোন 
গীড়ায় স্তা'পঁসণেট অফ সোডার বিশেষ 
উপকাবিতা সম্বন্ধে একটা গ্রাবন্ধ লিখিয়াছেন, 
থেবাপিউটিক গেজেট ছঈতে আমরা! তাচার 
স্থূল মর্ম সংগ্রহ করিলাম। 

বিউমেটিজম জগ্ত চক্ষেব লীড়! হঈগেই 
সাধারণতঃ স্তালিদিলেট অফ. সোডা গুয়োগ 
কর! হয়৷ থাকে । উদ্দেশ্য এই যে, মূল 
গীড়-রিউমেটিজম, তাঙার জন্যই চক্ষের 
পীড়া হইয়াছে । মুল গীড়ার বিশেষ উধধ 
স্তালিসিলেট স্থরাং মুল পীড়ার ওধধ দিলেই 
তাহার উপসর্গও আরোগা হটবে কিন্ত 
এমত অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়! যায় 
যে, যে চক্ষের পীড়ার সহিত রিউমেটিজমের 
কোন সম্বন্ধ নাই, সেরূপ লীড়াতেও স্তালি- 
সিলেট বিশেষ উপকার করিয়া থাকে সুতরাঃ 
রিউমেটিজম ব্যতীত অপর কোন কোন 
চক্ষের পীড়ার উপরেও স্তালিসিলেটের বিশেষ 
কার্ধ্য আছে, তাহা স্বীকার করিতে হরে । 

এমন অনেক স্থান মেখিতে পাওয়া! 
যা রে যে স্থলে বালিলিংকট ছায়। উপকার, 
পাইধ যনে করি, কিছ. কারয১- রা 
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পাই না। লেখক বলেন--ইহা ওষধেব দোষ 
নহে, অঙ্গুপযুক্ত মাত্রায় প্রযোগ করার দোষ, 
যে মাত্রায় গুধধ উপকাব কবিতে পাবে 
তদদপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কবা হয় জন্য 
উপকার হয় না। 

স্তাপিসিলেট অফ. সোডা বাক্তি বিশেষে 
কত মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হবে, তাহা 
স্থির করিতে হইলে সই বাক্তিব দৈহিক 
গুরুত্ব কত, তা! স্ির কবিতে হয়। দৈহিক 
গুরুত্বেব উপর ওঁষধের মাত্রা নির্ভব কবে 
কোন ব্যক্তি যতক্ষণ জাগ্রত থাকে 
অর্থাৎ প্রাতঃকাল + ঘটিকাব সময হইতে 
রাজি ১০ট। পখাস্ত সমষ এই সমমের মধ্য 
দৈহিক গুরুত্বের পাউওু প্রতি এক ত্র 
স্টালিসিলেট অফ. সোডা সেবন কবাইলে 
সে তাহা সহ কবিতে পাবে মনে করুন--এক 
জনেব দৈহিক গুরুত্ব ১৫০ পাউগ ম্থৃতবাং 
সে ধী সময় মধ্যে ১৫০ গ্রেণ সোড। স্তালি 
সিলাস সহ করিতে পারে। এ পরিমাণ 
ওঁষধ কয়েক মাত্রায় বিভক্ত কবিয়। গ্রষোগ 
কর! উচিত । দেড় ঘণ্টা পব পব ১৫ গ্রেণ 
মানার ১০ মাজা পর্যন্ত সেবন কবান 
যাইতে পারে। কোন কোন ব্যাক্ত এতদ- 
পেক্সাও অধিক মাত্র' সম করিতে পাবে। 
লেখকের মতে, তাহাতে কোঁন মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয না। ইনি এক্টী বালককে 
অত্যন্ত অধিক মায় এই ওষধ সেবন করা- 
ইয়া! ছিলেল। রী বালকের দৈহিক গুরুত্ব ১২০ 
পাউশ্ড। ইহার দিমটোমেটিক 'অফ খ্যাল- 
খিক জন্ত ১২ ছণ্টা মধ্যে ১৮০ শ্রেণ সোডা 
ভালিপিপাধ এসেধন করিযাস্িল। ঈনি ১০০ 
পদ এক খাতার” যেদ করাইয়াচেন। 


ততক্ষণ 


বিবিধ তত্ব । 
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এইরূপ অধিক মাত্রা প্রয়োগ করিলে 
শ্রবল অনসরতা এবং পাকস্থলীর অন্্যতা 
উপস্থিত হওয়ার সম্তাবন1। ইনি কষেক 
বত্গব পৃ দৈহিক গুরুত্বের পাউও' প্রাতি 
অন্ধ গ্রেণ অপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
কনিলে৪ অবসন্নত] উপস্থিত হইতে দেখিয়া 
ছেন। তৎপব উত্তে্ক সহ ও্ষধ প্রয়োগ 
আবস্ত কবায আব অবস্ন্নত! উপস্থিত হইতে 
দেখেন নাই । ২৩ মাত্রা ওষধ সেধন কথার 
পবেই শযায় শায়িত 
উপাস্থত হয় না। 
দেওয়া কর্তবা। 


থাকিলে অবসন্নতা 
বোগীকে তদ্রপ উপদেশ 
বালকদিগের পক্ষে উষধ 
সেবনের পর নিষত শয্যা শায়িত বাথ! 
উচিত। এক মাউন্নদ ধোডা স্তালিসিলাম 
চারি আ'উিন্স ব্রাণ্তী সহ দ্রব কবিষা তাহাই 
এক ড্দাম মাত্রা সেবন কবাইলে প্রায় 
১৫ গ্রেণ মাত্রা হয়। কিন্ত এত অধিক 
মাত্রায় গ্রায়োগ করা উচিত নহে। প্রথমে 
অল্প মাত্রায আবস্ত করি ক্রমে সহ হলে 
তঙ্পর মাত বুদ্ধি করা আবশ্তক। কিন্ত 
লেখকেব মতে অনেক স্থলেই অধিক মাত্রান্ 
প্রযোগ না কৰিলে উপকাব হয় না। ইনি 
দেখিয়াছেন-_-প্রথমে দশ মাত্রা প্রয়োগ করার 
বেশ উপকাৰ »ইয়াছে কিন্তু কয়েক [দন 
পর আব উপকার হয নাই। তখন ১১বা 
১২ মাত্রা গ্রয়োগ কবায় পুনর্বাব উপকার 
হইয়াছে । এইরূপ মাত্রাথ গ্রায়োগ, কারতে 
হইলে ৩৪ দিবস উবধ প্রয়োগ করিয়া মধ্যে 
মধ্য ছুই এক দিবস ওষধ বন্ধ করিতে হয় 
মত্তকে ঘর্দ হইলে তৎক্ষণাৎ তাহ! সুছিয় 
শুদ্ধ করিতে হর নতুবা সর্দি হওয়ার সম্ভাবনা, 
জ্বল সহ মিশ্রিত করিয়া শউষধ সেবন এবং 
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ওষধ সেখনের পর লল্প পরিমাণ জল পান 
করিতে হয় নতুব! মুখ বিশ্বাদ হয়। কুই- 
নাইন সেবন জন্ত 
স্থায়ী বধিবতা ব! অন্ধতা উপস্থিত হয় 
এই ওঁষধ সেবনেও তন্রপ হইতে দেখা 
যায়। 

উপদংশ বা তদ্রপ কোন দোষ বাতীত্ত 
আইবিস, স্লিযাবী বডী, স্কেলরা, এবং 
এপিঙ্কেল্রাল গঠনে প্রদাহ ১ইলে, তসহ 
বাত গীড়া থাকুক বা না থাকুক, সোডা 
সালিসিলাস প্রযোগ কবিয়া বিশেষ উ কাব 
পাওয়া বাষ। অপ্টিক নার্ভের পীড়াতে 
উপকার করে। অপটিক্‌ নিউবাইটিন্‌ পীড়া 
নামে যাহ! উক্ত হয়, তৎসমন্তের সহিত 
যে প্রদাহ থাকে, তাহ! নহে । অনেক স্থলে 
খ,স্োসিস্‌ বা রক্তজমার জহ তীন্নপ হয়। তছ্প 
স্থলে সোডা স্তালিসিলাস অপেক্ষ। আইওডাই 
ভালফল প্রদান কবে। সিম্পাধিটিক 
অফ.থালমিয়া, টমাটিক আইরাইটিদ্‌, সিলি- 
য্ারী বডীব প্রদাহ, ইণ্টার্‌ ্রিসিয়াল কিবে- 
টাইটিস্‌ এবং কণিয়াৰ হারপিসে সোডা 
স্যালিসিলাস উপকারী । 

ইণ্টার্‌ ষ্টিসিয়াল কিরেটাইটিসে যে স্থলে 
কৌলিক উপদংশেব ইতিরত্ব না| থাকে, 
সেই স্থলে অধিক মাত্রায় স্যালিপিলেট 
প্রয়োগ করিলে মাশ্চর্ধয সুফল হইতে দেখা 
বায়। কিন্ত কৌলিক উপদংশ বিষ শরীবে 
থাকিলে গত উপকার হয় না। তবে 
আইওভাইড বা মাকুরী অপেক্ষা বে 
নফল প্রদান করে তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 








ভিষক্-দপপণ । [ জুন, ১৯০৩ 
শিশুর প্রলাপসাস্‌ এনাই নিবারণার্থ 
যেমন কখন কখন প্যারাফিন ইঞ্জেকশন্‌ ] 
(88165581.) 


ছুর্বল শিশুদিগের মলদ্বার বহির্গত হওয়া 
আরম্ভ হইলে সহজে তাহা নিবাবণ কর! বায় 
না। তজ্জপ অবস্থায় ডাক্তার কেরেউন্বী 
মহাশষ মলদ্বাবের ত্বকের নিয়ে প্যারাফিন 
ইঞ্জে্ট করিতে উপদেশ দেন) 
উত্তাপে প্যাবাফিন প্রব কবিয়া লইয়া পিচ- 
কাবী দ্বার প্রায়োগ কবিতে হয়। 

প্যাবাফিন প্রয়োগ করার পূর্বে ছুই 
দিনস বালককে ক্রমাগত জোলাপ দিয়' অস্ত্র 
পবিষ্কাৰ কবিতে হইবে । আব্ত্রোপচারেব 
পুর্ব দিবন অধিক মাত্রায় বিপমথ দিয়া 
কোষ্ঠ বন্ধ কবিত1 রাখিতে হইবে। আনস্ত্রোপ 
চারের স্তান পচন নিবারক প্রণালীতে পরি- 
কাব করিতে হইবে । কন্ত্র পবিচালন নির্দিসই 
ব্বাব ভন্য মণদ্বার মধ্যে অঙ্গুণী প্রবেশ 
করাবে । কুচিক। প্যারাফিন পূর্ণ করিয়া! 
মহ্থাবের উপরের এক স্থানে এমত ভাবে 
প্রবেশ করাবে যে, মলত্বারের সকল পার্থে 
ত্বক এবং গ্মৈশ্মিক বিল্লিব মধাস্থলে বলয়া- 
কাবে প্যাবাফিন প্রয়োগ করা ষায়। তৎপর 
বিসৃমথ, এবং এমন পথা ব্যবস্থী করা উচিত 
যে ২৪ ঘণ্টার মধো মল নির্গত হইতে না 
পারে। 

এই প্রণানীতে ইনি আট জন বালকের 
চিকিৎসা! করিপাষ্ছেন। তন্মধো ১ জদেক্ 
কোন উপকার হয় নাই। অবশিষ্ট সকলেরই 
উপকার হইয়াছে। ইন্াদেয় বয়ন ২৮ 
বখসর ছিল। হে বরে জনের উর 


৫৬--৫৮০ 
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বিবিধ তত্ব । 
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হইকাছে, তাহাদিগের ২--৬ "মাস পর পর 
পরীক্ষা করিয়। দেখা হইয়াছে । 
বছিগ্তি কয় নাই । 

ছই জনেব ছুইবার ওষধ গ্রায়োগ করা 
হইয়াছিল। অপর একজনের তৃতীয় বার 
ওষধ প্রয়োগ কবার পর মলদ্বার বহির্গত 
হওয়া বন্ধ হইয়াছে । এট শেষোক্ত বালকটা 
অত্যন্ত দুর্বল প্ররুতির হইয়াছিল। অবশিষ্ট 
সকলে একবার পিচকারী প্রযোগ কয়াতেই 
আরোগা হইয়াছিল । 

কোন কোন বালকেব অস্ত্রোপচার সমযে 
বা তাহার অবাবহিত পরেই মল [নর্গত হইয়! 
ছিল কিন্ধু তজ্জন্ত কোন মন্দ ফল হয় নাই। 

ইনি বিশ্বাস করেন ষে বযস্দিগের 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে উপকার 
হতে পারে । 


মলদ্বার 


গর্ভাবস্থায় কুইনাইন। 
(015851) 

গর্ভাবস্থার কুইনাইন প্রীধোগ করিলে 
গপ্তশ্াব হওয়ার সন্ভাবন।। এই সমন্ধে 
চিকিৎসক সপ্রদায়েব বিঙিষ্ন মত | জরায়ুর 
উপরে যে কুইনাইনের ধিশেব কার্ধ/ আছে, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই । কুইনাইন জ্তরা- 
সুকে আকুঞ্চিত করে, হুতরাং গর্ভভ্রা? হও- 
যারই সন্ভাবন!। জরায়ু গ্রীবা বেশ প্রপাবিত 
হইছে অথচ ছরাফু উত্তমপ্ীপে আকুধিতি 
হউতেছে নাঁ-বেদনা আইসে না, সেইজন্ত 
প্রসব হইতে বিধাগ হইতেছে , অল্প ক্ষণ পরে 
পরে, ফ্য্ছেফ দাঝ। কুইনাইন সেবন করা- 
ইঞজে খনি রোদন 'টপন্ছিড় ছুই নির্ষি্গ 





প্রষব কাধ্য সম্পর হয়। ইহা সচরাচরই 
দেখিতে পাওয়। যায়। এই কার্য দৃষ্টে 
অনেকে গর্ভীবস্ঠায় কুইনাইন দিতে 
আপত্তি করেন) কিন্তু অপর সম্প্রদায়ের 
মতে ম্যালেরিয়া জবে কুইনাইন দিতে 
আপন্ডি করা কখন উচিত নহে। এরূপ 
স্থলে কুইনাইন প্রয়োগ কবাব পরে যে 
গর্ভআ্বাব হয় তাহাব কাবণ কুইনাউন নহে, 
ম্যালেবিয়া | কুইনাইনেব অনর্থক দোষ দে ৭য়। 
হয়। ডাক্তাব মাগী মহাশয় এই বিষয় 
পৰীক্ষা করিযা দেখিয়াছেন। ইনি বিশ 
জন গর্ভবতীকে আবশুকাহুসারে কুইনাইন 
প্রযোগ কবিয়াছিলেন। হঠার একজনেবও 
গর্ভআব হয় নাই, তজ্জন্। ইহার মতে গর্ভা- 
বস্থায় ম্যালেবিয়। দ্বাবা আক্রাস্তা হইলে 
গর্ভাবস্থায় কুইনাইন ত্বারা চিকিৎসা! করিবে। 
পরন্ূপ স্থলে কু্টনাইন অপেক্ষা ম্যালেরিয়া 
অধিক অনিষ্ট করে। সুতরাং তাহার প্রতি- 
বিরান কবাই সর্ব প্রথম কর্তব্য। ইনি 
গর্ভাবস্থায় য্যালেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত যে 
সমস্ত গর্ভবতীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
সেই সমস্ত স্থলেই সস্তান স্বাভাবিক অপেক্ষা 
ধিক হাষটপৃষ্ট হইতে দেখিয়াছেন সুতরাং 
কুইনাইন ছারা চিকিৎস। করিলে কেবল গর্ভ- 
বতীর উপকার হয় তাহ! নহে, পকস্ধ তাহার 
উদ্বন্টিত সম্তানেবও উপকার হয়। উভয়েরই 
্বাস্থা উন্নত হয়। 

106. 85৮8. মহাশয়ও এই মন্মে [৪ 
01757725 036৮165 নামক প্জিজঞায় এ 
মর্ধে প্রবন্ধ দিখিয়াছেন। 





২৫৮ ভিষক-দপণ। [ জুন, ১৯*৩ 
ফুস্ফুসের সিফ্লিলিস সহ টিউবার- | করিযা থাকেন প্রথম দিৎস তিন মাঝ 
কিউলোসিসের ভ্রম । সেবন করাইয়া তৎপরে প্রত্যহ প্রতি মাত্রায় 


(8916) 
মেডিকেল রিকর্ড নামক পত্রিকায় ডাক্তার 


বার্গ মহাশন্ন ফুন্ফুসের উপদংশ লীড়ার 
সহিত ছুম্ফুপের টিউবারকিউলোমিল্‌ পীভায় 
কিরূপ ভ্রম হইতে পারে তৎ্ সন্ধে একটা 
উৎককষ্ট প্রবন্ধ লিখিগাছেন। 

ফুস্ফুসেব সিফিলিস পীঁড়। টিউবার- 
কেল বাতীত হইতে পাবে । তজ্জন্ত এই সম্বন্ধে 
বিশেষ সাবধান হঙয়। রোগ নির্ণয় কর্তীব। 
কারণ, উভয় পীডার চিকিৎসা কখনও এক- 
রূপ নছে। ফুম্ফুসের লক্ষণ সমুহ উপদংশ জন্য 
হইয়াছে, সন্দেহ হটলেই উপদংশ নাশক 
চিকিতস। অবলম্বন কর! কর্তবা। সনোহস্থলে 
রূপ চিকিৎসা আবপ্ত করিলে নিশ্চিতন্ধপে 
রোগ নির্ণীত হতে পারে। 

সন্দেচযুক্ স্থলে উপদংশ নাশক চিকিৎসা 
সবার যেমন উপকার এবং রোগ নির্ণীত 
হয়) তদ্রপ উপদংশ ব্যতীত অপর কারণ 
জন্ত ফুসফুসের লক্ষণ হইলে উপদংশ নাশক 
চিকিৎস। দ্বার লক্ষণ সমস্ত প্রবল ভাব 
ধারণ করিতে পারে। কারণ, তদ্রপ টিকিৎ- 
সায় পীডার বৃদ্ধি হয়। তবে দাধারণ ফাই- 
ব্রইড, থাইসিল পীড়া হইলে আউওভাহভ, 
পটাশ ও পারদ-__উপদংণ নাশক চিকিৎসায় 
উপকার হটতে দেগা যায়। তজ্জপ স্থলে 
উপন্দংশের অপর কোন লক্ষণ 'আছে কিনা, 
ভক্দুষ্টে রোগ নির্ণর করিতে হয়। ঈনি োগ 
নির্ণয় জন্ঠ অধিক মাত্রায় আইওডাইভ২_ 
২০ গ্রেণ মাতা সোডিরম আইওডাইড, 
অথব! উক্ত গুঁধধ ২০ মিনিম গাড় রব বাবস্থ। 





ছ্বট শ্রেণ অতিরিক্ত উষধ সেবন করাইয়া 
থাকেন | এই রূপে ক্রমে বৃদ্ধি কবিয়া সঙ্থ 
হইলে প্রতাহ ১০০ গ্রেণ প্রয়োগ কর! যাইতে 
পাবে। আচারের অব্যব্চিত পৰে গদ্ধেব 
সচিত মিশ্রিত করিয়া! ওষধ সেবন করান 
বিধি। ওষধের পরিমাণ অনুসারে ছুগ্ধের 
পবিমাণ বৃদ্ধি করা আবশ্তক। 

উপ্ত আউওডাইডসহ মাকুরী প্রায়োগ 
কর! আবহুক বোধ করিলে ৮ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইড্াাজ পারক্লোরাইড  আইওডাইভ সেব- 
নেব অব্যবঞ্চিত পরেই মেবন -করাইবে। 
ত্বগুপবি এক ড্াাম অঙ্গুয়ে্টম হাইড়াজ 
মালিশ কবিলেও হইতে পারে। 

101 [০0)088৩1 এবং [93900 
মহাশয়দিগের মতে ত্বকে পাবদীয় মলম 
মালিশ কবিলে তাহ! থে ত্বক দ্বারাই শোধিত 
লই! কার্ধ্য করে তাহ! নঙে, পরস্ধ মলম 
শরীরে এবং বন্ধে সংলগ্র হইয়। থাকে, ক্রমে 
তাহা বাপ্পরূপে খত এবং নিশ্বাস বাস 
সু নাসিক। পথে ফুলফুসের বাফুনালীতে 
নীগ্ত হইরা ত৭| হইতে শোধিত হওয়ায় 
পারদের কার্য) হয়। যদি এট মত সত্য হয় 
তাহ। হলে পায়দেব মলম প্রয়োগ করিলে 
তাহ! সাক্ষাৎ স্বদ্ধে ফুসফুলে নীত হওয়ায় 
অধিক ফল প্রদান করায় শুফল হয়। 

ইনি বলেন--আমরা ফুসফুসের উপজ্ষংশ 
পীড়া যত বিরল মনে কগি, বাস্তবিক তত 
বিরল নাঁছ, তবে অধিকাংশন্থণে টিউনার" 
কিউলোলিলর সহিত গোলমাল হওগায় হু 
লীনা নির্ণাত হর না? ছুসকুলের উপর 


জুন, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


২৫৯ 





পীড়ার লক্ষণ সমস্ত ক্ষয়কাশেরই অনুধপ ' 
হুতরাং ত্রয হওয়াই সম্ভব। তবে উপদংশের 
অপর কোন লক্ষণ বর্তমাণ থাকিলে তত্প্রতি 
মনোযোগ আকর্ষণ না করা? অন্তায়। 
এহ কথা হইতে পারে যে, প্রকৃত পক্ষে 
টিউবারকিউলোসিস্‌, কিন্তু উপদংশ পীড়া 
সন্দেহ করিয়। যদি তাহার চিকিৎসা করা৷ 
হয় তবে অনিষ্ট হইতে পারে কিন।1 হনি 
বলেন--কয়েক দিবস উপদংশ নাশক ওঁষধ 
শ্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট হয়না। যে 
সমস্ত লক্ষণ গ্রাবল ভাব ধারণ করে। ডপদংশ 
নাশক চিকিৎস! বদ্ধ করিলেহ শাহ! আবার 
সাম্য হুয়।. দশ দিবসকাল উপদংণ নাশক 
চিকিৎসায় বদি উপকার বোধ হয় ৬বে তাহ! 
উপদংশ জাত এবং য্দ কাশী ইত্যাদি লক্ষণ 
বৃদ্ধি হয়, তবে তাহ! উপদংশজ নহে। এই 
রূপ সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। এইরূপে 
চিকিৎ্স! করিলে এঞ্চণে আমরা যে লম্ত 


তবে 


রোগী টিউবারকিউলোসিস পীড়া স্থির ক্রি ] 


তাহার মধ্যে অনেক স্থলে উপ্দংশজ্গ পাড়া 
হইতে পারে। 


শৈশবে মুত্র ধারণাক্ষমতার 
চিকিৎসা । 
(5858914 ) 
শিগুদিগের মুত্র ধারণাক্ষমতার চিকিৎসা 
করিতে হইলে তাহার কারণ অনুসন্ধান কর! 
প্রধান কর্তব্য। তজ্জন্ত রোগীর কোন 
জাক্াত্মরিক যঙ্েরে বা অপর কোন পীড়া 
কাছে কিনা, ভা! বিশেকজপে পরীক্ষা করিয়। 
ছিঃ ক, কর্তা) পরীব্ণর যদি কোন 
ামিক লী বিন অহগত এল না "কর 





হবে ায়বীয় কারণ জন্ক পীড়া হইয়াছে 
এমত বুঝিতে হইবে। কারণ অনুসরণ 
কারধ। চিকিৎস1 করিতে ২য়। যদি রোগীর 
এমত বয়স হয়] থাকে যে, তাহাকে উপনেশ 
দিলে শুদনুযায়া কার্ধা করিতে পারে, তবে 
উপদেশ দিবে_ সে যেন কখনই মুত্র ত্যাগের 
ইচ্ছা সম্বরণ ন। কবে অর্থাৎ যখন প্রাল্মাৰ 
কণার ইচ্ছ। শহবে তান যেন প্রত্রাব করে। 
ক্ষুত্র বালকিগকে ৩ ঘণ্ট। পর পর প্রজ্রাব 
করান উচিত। এতদপেক্ষা! অধিক সময় 
প্রশ্রাব না কবাইয়! রাখা অস্থচিত। ইহ 
একটী বিশেষ নিম্পম। কারণ, প্রস্রাব অধিক 
সময় মুঝ্তাণযে থাকিলে যুন্রাপয় গগ্রশারিত 
হয এবং হঞে "চন উপস্থিত হয়। ইহ! 
একটি প্রাথামক কাবণ মধ্যে পরিগণিত। 
মৃত্রাশয় প্রীমারিত হইলে তাহার পৈশিক 
ছুর্ধলত! এবং চৈতন্তাঁধক উপস্থিত হয়। 
ইহার ফলে প্রদাহ ইত্যাদি হইতে পারে। 
প্রদাহ, প্রমেহ ইত্যা্দ কারণে মুত্র ধারণা 
ক্ষমতা জন্মিলে অধিক জঠ পানে উপকার 
হয়। কিন্ত অপর কারণ জন্ত হইলে ক্মধিক 
জলপানে অপকার হয়) উত্ভতানভাষে 
কখন শয়ন করিরা নিভ্র। যাইতে দেওয়া 
উচিত নহে। শিশুর এধা। এভাবে স্থাপন 
করিবে যে শিশুর কটিদেশ অপেক্ষা শীর্ষদেশ 
আপক্ষার্কত নিয়ে অবস্থিত হইতে পারে । 

দ্বর্ধলতার জন্য মুত্রধারা ক্ষমত! 
অন্মিলে সার্ধ্া্গিক বলকারক “চিক্িৎস! 
আবশ্তক। পোষক পথ্য যথেই দেওয়া! 
উচিত। পৃষ্ঠরেশে ঈীতল জলগ্লারা উপকারী । 
বায়ু পরিবর্তন, বকারর ওমধ,ইরো কাটি, ফিটা 
উপকার করে) 





২৬০ ভিষক্দর্পণ | [ জুন, ১৯৩ 
নিম্লিখিত ব্যবস্থাপত্রান্থযারী ওষধ কটিদেশে-লস্বোমেক্রালরিঞ্জনে মাষ্টার্ড 
শরয়োগ করিলে কখন কখন বেশ উপকাব । প্ল্যাষ্টার প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে 
হয় দেখা যায়। সমস্ত উপায় অবলম্বন করিয়াও 
৩ ী . | কোন উপকার না পাইলে মুত্র নালীর 
একট্রঃ মার্গট লিকুইড হা 
এক! রক লিকুইড জা) পশ্চাদংশ প্রদাবিত কারয়া সত্বর সফল 


মিশ্রিত কবিয়! ছয় বসব বয়স্ক বাণককে 
£--১০ মিনিম মাত্রায় জল সহ চার ঘণ্ট। 


পর পর সেবন করাইবে। 
আক্ষেপ জস্ত_-কোলনাদি কোন যঙ্্রের 


উত্তেজন| জন্ত আক্ষেপ হইয়া মুত্র ধাবণ! 
ক্ষমতা জস্মিলে আক্ষেপ নিবারক ওঁষধ প্রয়োগ 








হইতে দেখ! যায়। যুত্রনালী ক্রমে ক্রমে 
শ্রসারিত করা উচিত। 


লেগ আলসারে ক্যাম্ফার। 
[9০0125.) 
ভাক্তার স্কাল্জ মহাশয়ের মতে নি্- 





আবশ্তক। উষ্ণ কটি্নান উপকারী। | লিখিত ক্যাম্কর মলম পদের ক্ষতে বিশেষ 
উত্তেজক পথ্য অপকারী। গুঁষধের মধ্যে; উপকাগী। 
বেলেডন| ব! হায়সায়মাস হ্থারা উপকার ৩, 
হয়। ইনি নিম্মলাখত ব্যবস্থাপতজান্্যায়।৷ ওঁষধ | ক্যাচ্ার চূর্ণ $ ড্রাম 
প্রয়োগ কবিতে উপধেশ দেন। জিঙ্ক অক্সাইড ৭$ ড্রাম 
পর মিশ্রিত করিয়া মলম অথব! 
একট! হায়সায়েমাই 501) টি 
৬. রা ৫, 
সোডি ব্রোমাভ তা . 
একোয়। এনিসাই ভা) কাক্ফার চুণ ই ভ্যাম 
সিরপ সিম্পল 9 (০81 | দিক অক্মাইও ৩ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত কাঁরয়! এক ডাম মাত্রায় | অলিভ অইল ৩ আউদ্দ 
৪ বা ৬ ঘণ্টা পর পর দেবন করাইবে। মিশ্রিত কারয়! মলম 
এই মাত্র! ছয় বৎসর বালকের পক্ষে। লে 
প্রেরিত পত্র। 








প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্ত সম্পাদক আদৌ দায়ী নহেন। 





বর্ণ বিভ্রাট প্রবন্ধের প্রতিবাদ । 

আমর গত এপ্রিল মাসে ভিষকে 
ভাক্তার বাবু ব্রজনাথ মিত্র মহাশয়ের বর্ণ; 
বিভ্রাট সম্বন্ধে প্রবন্ধটী অত্যন্ত আগ্রহের 
সাহত পাড়লাম। অজনাথ বাবু যে সকণ 


। যুক্তির উপর নির্ভর করিয়! তাহার সিদ্ধান্তে 


উপনীত হইয়াছেন, তাহাতে আমর! পরিতৃপ্ত 
হইতে *পারিলাম না) কারণ বৈজ্ঞানিক 
মত্য উদঘাটন করিতে হইলে: কেবল মাত্র 
শ্রতিমধুর ঘনক্রতির উপর নির্ভর" কষতিলে 


জুন, ১৯০৩] 


চলে না । উহাতে প্রত্যক্ষীকৃত উপাদানের 
00419) উপবে ভিতি সংস্থাপন কবিতে হয়। 

গর্ভাবস্থাতে একাস্তিক চিন্তাব ফলে গর্ভস্থ 
ভূণের কিছু পরিবর্তন হওয] অসস্তব নে, 
কিন্ত তাহার ফলে কাফ্রি, শ্বেতাঙ্গ এবং 
শ্বেতা কাফ্রি হয কি না,জানি না। তবে 
ওবসজাত হইলে সেইনধপ পবিবর্ভন শাভা- 
বিক এবং তাহার ভূবি ভুবি গ্রমাণ দেওয়া 
যাইতে পাঁরে। 

শ্রযুক্ত ব্রজনাথ বাবু যেরূপ শ্ষেশা্ 
বাঙ্গালি পবিবাবেক বর্ণন। কবিয়াছেন, আম- 
রাও বোধ হয় ভিন্ন ভিন্ন স্থানে সেইরূপ ২।৪টী 
রোগী (?) দেখিয়াছি । যদিও সাধাবণ (লোকে 
উহ্াদিগকে গ্ষণঅস্মা (কারণ কিছু সঞ্চিত 
পুণ্য না থাকিলে আমাদের উংবেজেব মত 
বর্ণ হওয়া সপ্তব নহে | ) বলিয়| মনে কবিতে 
পারেন। কিন্তু বোধ হয় চাকৎসক যদি। 
পরী সকল বোগীকে মনোনিবেশ পূর্বক দেখিয|! 
থাকেন, তাহ। হইলে স্পষ্টই বুঝিতে পাবিবেন 
যে তাচারা £১11015) (এক গ্রাকাব শ্বেতী) 
বোগাক্রাস্ত। 

আমাদেব একটী রোগীব বিষষ স্মবণ 
আছে, সেটা একটা মেয়ে। বয়স প্রায় ৩ 
বসর হইবে। হঠাৎ উহ্থাকে সাহেবের 
মেয়ে বলি ভ্রম হয়। সেটিও বৌদ্রে তাক! 
ইত্তে পারে না। তাহার কাবণ আমাৰ 
মনে হইতেছিল যে, বোধ হয় রোগীর অক্ষি- 





প্রেরিত পত্র । 








গোলকের 070:010 1017)0186 কাল না 


২৬১ 








হইয়া অতান্ত কটা রজের হঈবে। কারণ 
তাহাব 20911 দেখিলে সেরূপই বোধ হয়) 
তাহার ফল এই হয় যে 98131] এব মধ্য দিয়! 
যে আলো ভিতবে যায় তাহা শী ০১০৫0 
[760010121 এব কটা বঙ্গের উপবে প্রাত্তি- 
ফলিহ হয় অত্যন্ত অধিক পবিমাণে আলো! 
7২৪6৪ উপবে পড়ে; কাজেই তাহ অসহ 
বোধ হয়। ১০7014এব ভিতবট| কাল 
হলে উহাতে আলো বিকীবণ ক'বতে পাবে 
না, কাবণ, কাল বর্ণে আলো বিকীব 
কবিবার ক্ষমতা নাট, সেল্দন্া আমবা অনন্ত 
আলোর ভিতবে গেলেও [২21178 অত কষ্ট 
বোধ কবে না। 

বোধ হয় উল্লিখিত কাবণ বশত এ 
সকল বোগী অধিক আলো সহ করিতে 
পাবে না। 

আমাদেব পত্র লেখা খেষ করাব পরে 
গত কলা 21110197্রস্ত একটা ছেলের সঙ্গে 
দেখা হইল। তাহাকে জিজ্ঞাসা কবিয় 
জানিলাম যে তাহাবা ৫ ভা ভগিনী। সে 
এবং তাহাব একটা ভগিনী মাত্র সাহেবেব 
মত সাদ! এবং সোগালী চুল বিশিষ্ট হইয়াছে । 
অপব তিন জনের বর্ণ বাঙ্গালীব মত কাল। 

০৪1৪ 0015 
17817013812) 0৮01) 
0.7, &) 
7017810আ1 0৭11 ০9৮: 
চি, 6০:92. 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
ইত্যাদি । 


১৯০৩। মে। 


পিনিয়াব শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
া্ট শ্রীযুক্ত চন্ত্রকান্ত দাস পুরীর নু ডিঃ 
হুইতে পেনসন গ্রহণ করাব অন্মতি প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কামিনীকাস্ত দে আব! ডিস্পেনসাবীব 
স্থঃডিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সাস্থকুলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মুজেরেব 
লক্ষমীসরাইি ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
সহ তথাকার অহিফেন গজন বিভাগের 
স্পেসিয়াল ডিউটী কবিতে আদেশ পাঈটলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছর্গাপ্রসাদ বেহারা জাঁজপুর মহকুমা 
১৯শে মার্চ হইতে ১৩৯ এগ্পিল পধ্যস্ত প্লেগ 
ডিউটী, এবং ১৪ই এপ্রিল হইতে কটক 
ভেনেরাল হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিয়াছেন) 

২০। শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত  জগ্মেজয় সিংহ মাদারীপুর বিলের 
পথের , ডিউটা হতে ব্যাঙ্কেল হস্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত জগ্গেঞ্ট সিংহ ক্যান্েল ছম্পিটালের 





হুঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ ₹ম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত হালিুদ্দীন আহমদ মেদিনীপুর ভিন্‌- 
পেনসারীর হথঃ ভিং হইতে আলীপুর বিফার 
মেটাবীন্কুলে অস্থায়ী ভাবে কার্ধয করিতে 
আদেশ পাইলেন। এই আদেশ টেলীগ্রামে 
জানান হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রা্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেক্জচন্র মুখোপাধ্যায় ঢাকা মেডি- 
কেল স্কুলের সিনিয়র ভেমনষ্ট্রেটারের অস্থায়ী 
কার্য সহ ঢাক! মিটফোর্ড হম্পিটালের হম্পি- 
টাল এনিষ্টান্টের কাধ্য সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্ধ শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসি্াণ্ট 
তারকনাথ রান চম্পারণের অহিফেন ওজন 
বিভাগেন কার্ধ্য হইতে বগুরার কলের! 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত আবদুল গনী হাল্ারীবাগের অন্তর্গত 
খনমান ডিম্পেনসারীর কাধ্য ১১ই এপ্রিল 
হইতে ২০শে এপ্রিল পর্ধাস্ত করিয়াছিলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পিতিল হম্পিটাল এলি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত হরবন্ধু দাস গুণ হাজ্ঞারীঝাগ 
রিফারমেটারী স্কুলের অস্থায়ী কার্ধ) সত 
তথাকার পুলিশ হস্পিটালের কাধ ৯উ হইতে 
১৪৯ এশ্রিল পর্যস্ত করিয়াছিলেন । 

, যুক্ত শরচন্ত মুখোপাধ্যায় বককানী 
কার্থ। স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সি্িল 


জুম ১৯৯৩ ] 


ংবাদ। 


৬ 





₹ম্পিটাল এসিট্ান্ট শ্রেণীতুজী হইয়া! ক্যাণেল 
হুম্পিটালে ন্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টপট শ্রীযুক্ত কালীগ্রদন্ন ঘোষ ভুগলার স্থুঃ 
ডিঃ হইতে বগুরার অন্তর্গত থঞ্জনপুর ভিস্‌ 
পেনসারার কার্ধ্ে নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রক্ত শবচ্চন্দ্র মুখোপাধ্যায় ক্যা্ছল হুস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে মতীহাবীতে কলেব! 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্লাপ্ট 
প্রযুক্ত উদয়চন্্র লন্দী গয়। হস্পিটাল হইতে 
কার্ধা পরিত্যাগ করাব জন্য আবেদন কারয়। 
ছিলেন। এ আবেদন প্রত্যাহার করা 
অন্গুমতী প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
পীযুক্ত কষ্ণনাথ ভট্টাচার্ধা মাদারীপুব বিলের 
পথের কার্ধ্য হহতে ক্ান্ধেল হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উযুক্ত থিজেন্দ্রনাথ ঘোষ সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত আসানবানী [ডণ্‌পেনসারীব অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে ছুমক| ডিস্পেনসাবীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এঁনষ্টান্ট 
প্ীযুক্ত আবদুল গনী চাকা! মিটফোর্ড হুম্পি- 
উালের হুঃ ডিং হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
শ্াস্ছিগঞ্জ ভি্‌পেনপায়ীর কার্ধে অস্থামী 
ভাঁবে লিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর লিষচিল হশ্পিটাল এনিষ্টান্ট 
উনাকে রবাখ: ভর ক্যা্থেল হ্পি- 
চীবের ঝি হইতে ভালটনগঞ্জ (পালামৌ) 


ডিস্পেনসাবীর কার্দ্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
্রীযু্ত মহমদ বসিরুদ্দীন বাকী পুর হস্পিটাটলর 
সঃ ডিঃ ইউতে মজাফবপুর জেল হস্পিটালের 
কাধো অস্থায়ী ভরবে নিযুক্ত হইলেন । 

দানিযব গ্রেণাব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষাট শযুক্ত হবিপদ বন্দোপাধাাঁয় ২৪ পরগ- 
গার মস্তগত বজ বজ ডিদ্পেনসারীব কার্শো 
ছিলেন। তৎ্পব বিদায় লটয়ািলেন। 
বিদাষ মন্তে বংপুব ডিস্পেনসারীব কার্ধো 
নিযুক হঃসেন। 

চতৃর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ন্থবেজ্জনাথ চট্্রে।পাধায় বংপুব ডিস্‌- 
পেনসাবীব অস্থায়ী কার্ধা হঈতে পুনর্ধধার 
ইহার নিজ কার্ধা দিনাজপুর ডিন্পেনসাবীতে 
যাউতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ণ শরেণীব দিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাঞ্জেলাল বন্দো'পাধ্যায় দিনাজপুর 
ডিম্পেনদাবীব অস্থায়ী কার্ধ্য হঈতে তথায় 
স্থঃ ডঃ করিতে আদেশ পালেন । 

৩৫1 শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত লক্ষমীনারায়ণ মিত্র বিদায় অস্তে কটক 
জেনেরাল »স্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 


বিদাঁয়। 


চরণ ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আগুতোবপবন্থ বর্ধমান পুণ্বিশ হশ্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে গীড়ার জঞ্ট ছয় মালের 





বিদায় পাউলেন। ূ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল "জীবন্ত 


॥ 


২৬৪ 


ভিষক-দর্পণ। 
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জগবন্ধু দও কলিকাতা পুলিশ হসপিটালের 
কার্ধা হইতে ছুই মাসের প্রাপা বিদায় পাপ্ত 
হুটলেন। 

“ শ্রীথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্টান্ট 
রীয়ুক্ত বামোহুন বায় আলীপুব রিফাৰ 
মেটারী স্কুলেব কার্ধায হঈতে এক মাসের 
প্রীপা বিদায় প্রাপ্ত হলেন । 

২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ত্ীযুক্ত কেদার নাথ চৌধুবী ঢাকা মিটফোড' 
হস্পিটালের কার্ধা হতে এক মাসেব প্রাপ্য 
বিদায় 'গ্রাপ্ত হটলেন। 

৩৫ শ্রেণীর দিক্কিশ হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত গোপালচন্ত্র দে ক্যার্থেল তম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ আদেশ প্রাপ্ত হইয়া তৎপবিবর্তে 
তিন মাসেব প্রাপা বিদাষ এবং এক বসবেব 
ফালের প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত হর্ষনাথ সেন ময়মনপিংহের এন্তরগত 
আমবাড়িয়। ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য ভইতে 


০৯ন 


ভিষকৃ-দর্পণের 
১। বঙ্গীয় গবর্ণমেন্টের অনুমোদনে এবং আম্কুলো 
শ্রতি মাসে একধার প্রকাশিত হয়। 


২। মুল্য বার্ধিক ছয় টাকা। জস্রিম যুলা ভিন্ন 
কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় না। 

৩। ষুলা শেষ হইলে বদি পর্জিকাপ্রেরপ-নিষেধ- 
পজ্জ না আইসে, তবে নিয়মিতর্ধপে পঞ্জিক। প্রেরণ করিব 
এবং গ্রাহক মূল্যের জন্ত দায়ী থাকিবেন। 

২1 পত্রের উত্তয় পাইতে ইচ্ছা। কয়িলে ২১* ভাক 
টিকিট পাঠাইতে হয়। 

ৎ। পুরাতন গ্রাহক নিজ নিজ নম্বর উল্লেখ করিয়া 
প্র লিথিযেজ। 

৬। খুগা বাকী পর়িলে আমর1 থে কোন সময়ে 





বিদায়ে আছেন | ইনি পীড়ার জন্ত আর এক 
মাসেব বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত শশিনাথ ঘোষ খবগপুর ভমিগ্রেশন 
বিভাগের কার্ধা হইতে ১৮ই এপ্রিল হইতে 
১৬ই মে পর্শান্ত পীড়াব জন) বিদায় পাইলেন। 

দিনিযব শ্রেণীব সিভিল ৯স্পিটাল এদি- 
টা শ্রীযুক্ত উমেণচন্দ্র সেন রংপুরেব অন্তর্গত 
মাহিগঞ্জ ডিস্পেনসাবীব কায হঈতে তিন 
মাসেব প্রাপ্য বিদায এবং এক বৎসরের 
ফালে? পাইলেন। 

সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এদি- 
টান শ্রীযুক্ত ভূবনমোহন দত পালামৌ ডাল- 
উনগঞ্জ ডিম্পেনসাবীব কার্য হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নাজীব হোসেন মজাফরপুর জেল 
হস্পিটালেব কার্য হহতে তিন মাসের প্রাপা 
বিদায় এবং এক বৎসবেব ফালে? পালেন। 


নিয়মাবলী । 


ভিপি পোষ্টে ভিষক-দর্পণ পাঠ।ইব। গ্রাহক মহাশয় 
তাহাতে আপত্তি করিতে পারিবেন না। 

৭। কোন মাসে ঘদি কেহ পঞ্জিকা না পান, তবে 
পরের সংখ্যা পাওয়ামা্ সংবাদ দিলে, পুনর্ধার বিনা 
ফুলো পত্রিকা পাঠাইয়া থাকি ) কিন্তু বিলম্বে সংবাদ 
দিলে ষূলা দিতে হয়। 

৮ ভিষকদর্পণ সংঙ্লিষ্ট যে কোন পর. পরবন্ধ,লংবাদ 
এবং পুন্তকাদি আমার নদে নিয়লিখিত ঠিকার্গার 
পাঠাইতে হয়। 


১১৮ নং আমরা ইট উগিরীশচন্্র বাঁগস্ী 
কলিকাতা ভিষক্পাণ লম্পাধব' 
! এবং সস্থাধিকারী। 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্থং তু তৃণব্ তাজ।ং যদি ত্র শ্বয়ং বদ ॥ 


জুলাই, ১৯০৩। 


| ৭ম সংখ্যা।, 





শ্বেত প্রদর। 


15000111058, 
লেখক শ্রযুক্ত ডাক্তাব কুঞ্জবিহাবী জেযোতিভূ্যণ | 


জীলোকদিগের এই ব্যাধি সংঘটিত হইলে, 
যোনি হইতে অগুল'লবত শ্েতবণ আব হয় 
বলিয়াই, ইহ! শ্বেতগ্রদর নামে অভিহিত 
হুইয়াছে। সাধারণতঃ চহাকে প্রদল বা 
বৈষষ্জি বলিয়া! থাকে। পাশ্চাত্য চিকিৎসা 
পাস্্রেও ইহার অপর যে কয়েকটা নাম প্াুক্ত 
হয়, তাহ! দ্বারাও এই অগষ্ঠ প্রতীতি হইয়া 
থাকে , 
80169110177) ০8609101005 5961009১ 1009- 
0০ 8199. এবং 17155. | এট সমস্ত 
17৪৮৩০17০৪৪ নামের গ্রতিখবরূপে গ্াকা- 
শিত হই! থাকে । অপর এতসব আবগ 
বুঝিতে গার যায় যে, হ্বীলোকদিগেব খোনি 
হুইতে, দৌর্কলা বশতঃ শ্বেত বা অগুলালবৎ 
অনাদি ফৈদ্ধিক নিশ্রাব নিশরাবিত হয় এবং 
না সংরন্ফক নে 

এজি জাফর জব মন্ত্রের রত প্রকার 


ষথ| 70%/ 81003, 0101701117059 





ব্যাধি আছে, হম্মধ্ে ইহা নিঃসন্দেহ আতর 
সাধারণ) এবং স্ত্রীলোকদিবে জনন যাল্ত্ের 
এমত কোন ব্যাধি নাই, যাহ। দ্বার এরপ 
মাধাবণ ভাবে আক্রান্ত হইতে পারে। সপ্ত- 
বতঃ স্ত্রীলোকেব। কেহই ইহার আক্রমণ 
পবিহাব কবিয়। জীবন অতিবাহিত করিতে 
পারে না। তাহার! অনেক বারই ইহা দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । পুর্ণ বয়স্ক ম্্রীলোক- 
দিগের শ্বেত গ্রদব রোগ, কেবল তাছাদিগের 
অসাবসানতা এবং ঘ্যানি পরিষ্কার করণে 
মনোযোগ ন! দেওয়ার ফল স্বরূপ); বিশে- 
বতঃ হীনাবস্থ আীলোকগণ শয়ন উপরৈশন 
গুরভৃতি সর্ধ বিষয়েই সর্ধদা অসাবধাদ থাকে, 
এট সকলেব আবশ্তকভাও তাহারা অন্কৃভব 
করেনা এবং তাহার! এতদ্বিষূ়ক' পরামর্শ 
দাত্রীও প্রাণ হয় না) সুতরাং তাহাদিগ্রের 
আধ্েই এই রোগ অতি সাধারণ ভাবে সংক্- 


২৬৬ 


টিত হইতে দেখযায়। ব্যাধি স্থাযীত্ব 
ব্য জাবের নুষিক) বা উত্তেজন! বশতঃ 
বখন অতিশয় বিরক্তিকর হয়া উঠে, তখনট 
এই ব্যাধিব প্রতি তাছাদিগের মনোযোগ 
আকৃষ্ট হইয়। থাকে, এবং রোগাবোগ্য কর- 
পার্থ পরামশ জিজ্ঞাস! প্রয়োজন বলিয়া! মনে 
করে। নচেৎ যত দিন ব্যাধি সামা ভাবে 
থাকে, তত দিন ইহার গ্রতিকাবার্থ কোনহ 
যত্ব করিতে দৃষ্ট হয় না। এই অবস্তা 
ভবিবদত্যাচারেব অভাবে অনেকের বাাধি 
আরোগ্য হইয়! যায়, এবং কোন কোন স্থলে 
বা অত্যাচারাসাধা হইণে ভীষণ আকার 
ধারণ কবে। 

সর্ধস্থলে এই ব্যাধির স্বভাব একরূপ দৃষ্ট 
হয় না; কোন কোন স্থলে, গ্াদর রোগ, 
অরাঘু ব তাহার সংপৃষ্ট কোন অংশের 
ব্যাধির সংকেত প্রদান করে, বিশেষতঃ যে 
স্থলে নিশ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক এবং 
ইহার স্বভাব অতিশয় বিরক্তিকর বা কষ্ট 
দায়ক, তথায় ইহা এট প্রকাব অন্থমান 
কর! হইয়া থাকে । কখন কখন উহা অন্য 
কোন রোগের উপসর্গ স্বব্ূপও প্রকাশ 
গাইতে চৃষ্ট ছয়। কোন কোন স্থলে, ইহ! 
গ্জানির দৌর্ধল্য বশতঃ উদ্ভব হইয়াছে বলিয়! 
বুঝ! যায় না, অরাধুর প্রাথমিক কোন ব্যাধি 
বলিয়া অন্গুমিত. হইয়া! থাকে। ক্ষীণি ধাতু 
বিশিষ্ট স্ীলোকগণ যাহাদ্দিগের শারীরিক 
টিশ্ত শিখিল তাহারা, শীত প্রধান স্থান হইতে 
উষ্ণ প্রধান স্থানে গমন করিলে, প্রায়ই এই 
রোগে আক্ষাস্ত। হইয়া পড়ে। এই সফল 
স্ীলোক এ ফ্লোগের বশবন্িনী না হইলেও। 
'হানিক অপব্কতিয চিন স্বরূপ প্রকাশ পায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ জুলাই, ১৯৮৩ 


আমর! পুর্বে উল্লেখ কন্পিয়াছি যে, ইফা! 
নংঘটিত হইলে, শ্বেত বা অওলালবৎ শব 
নআ।বিত হইয়া থাকে , বিশেষতঃ ইঞচার 
'অভিধানগালও ত্ররূপ নর্থবোধক, কিন্ত 
কাধাক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইয়া, কোন কোন স্থলে 
আমব! ইহার বিপরীত দেখিতে পাই অর্থাৎ 
তব নিআবেব বর্ণ সর্বত্র শ্বেত দৃষ্ট হয় না, 
ভিন্ন ভিন্ন স্ত্রীলোকের যোনি হইতে বিভিন্ন 
বণের আব নিআ্রাবিত হষইয়। থাকে । কোন 
কোন স্থলে শ্বেত বর্ণ কোন কোন স্থলে 
গীত বর্ণ, কোন কোন স্থলে হরিৎ বর্ণ এবং 
কোন কোন শ্ুলে ঝ| পিজলল বর্ণ শ্রাথ সংঘ- 
টিত হতে দেখ। যায়। বোগের গ্রথমাব- 
স্থায যে শ্রাব নিস্থত হয়, প্রপানতঃ তাঠ। 
শ্বেত বর্ণ এবং স্বচ্ছ অনস্তর ক্রমে ক্রমে যত 
বোগের বুদ্ধি 5টতে থাকে, ততই এ শ্রাবেব 
বর্ণ পরিবন্তিত হয়! বিভিন্ন প্রকার হয এবং 
যে স্থান হতে এ শ্রাব উত্পন্ন হয়, মুত্র 
ত্যাগ সময়ে & স্থানে তীক্ষ বেদনার সঞ্চেত 
প্রকাশ পায়। 

গ্রায় যৌবন কালেই এই ব্যাধি আক্রমণ 
করিয়া থাকে, এবং এই সময় হতে জীবিত 
কালেব সকল সময়ে ইহ! উপস্থিত হইতে 
পারে, তবে কোন কোন স্থলে গুরুতররূপে 
প্রকাশ পা”, কোন কোন স্থলে সামান্তন্ধপ 
হইয়। থাকে। প্রদরপ্রস্ত। রোগিণীফিগের 
উল্লিখিত গ্কার ভ্রাব বাতীত আরও কতিপর 
লক্ষণ দেখা যায়) এই লকল লক্ষণের মধ 
পৃষ্ঠ এবং কুক্ষিদেশে অতিশয় ছুঃখদার়ক 
তত  স্কায়ী বেদনা, বলের জ্বাস, ক্ষুধালোপ 
বশত আছারে অনিচ্ছা, তেজং স্থান, জুখ- 
মণ্ডল পাণুবর্ণ, শীতল এহং বদর! ব 


জুলাই, ১৯৩] 


শ্বেতগ্রদর। 
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দৌর্ধল্য সর্ব প্রধান। ব্যাধি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে, সামর! আবও ক্বিপয লক্ষণ 
দেখিতে পা, তখন মু ভাবাপন্ন জর, কষ্ট- 
কর শ্বাস প্রশ্বাস, হত্ধেপন, মুর্া এবং 
অধঃশাখার শোথ প্রভৃতি ছুর্ল্ণ সকল 
প্রকাশ পায়। আ্রীলোকদিগের এই বাধি 
যে আর্তব সম্বন্ধীয় রোগের কারণ হইয় 
থাকে, তাহ। অসাধারণ নহে, এখং বাপি 
দীর্ঘকাল অবস্থান করিলে, পরিণামে বদ্ধাত্ব 
দোষও জন্মাইতে পারে । 

এই প্লোগের প্যাথলজী সম্বন্ধে সার্জন 
মেজব আর, ই, র্যাকৃটাব (5812891,109)0॥ 
চ১, ৮৮ 918০7) মহাশয় বপেন_আমব। 
শ্লেগ। ঘটিত যে সকল পীড়া! দেখিতে পাই, 
উচাও সেট শ্রেণার পীডা। ইউবিথ,াইটিস 
অথাৎ মূত্রনালী প্রদাহ, ব্রঙ্জাইটিস মর্থাৎ 
বাযুনালীভুজ প্রণাহ, নেজাল ক্যাটার বা 
"সদা, ফসাইটিস অর্থাৎ গলনালী প্রদাহ প্রভৃতি 
পীড়াব লগ্ণ রূপে যেমন, তরল শ্লোঙ্স। আব 
বা পিচ্ছিল শ্লেক্স নিঃসরণ হইয়া থাকে, 
গ্রদর রোগেও সেই প্রকার যোনি এবং 
জরায়ুর আত্যস্তরিক ঝিল্টি ও ফেলোপিয়ান 
টিউবেব প্রদ্দাহ বশতঃ উল্লিখিতরূপ আ্রাব 
নিশ্রাবিত হইয় থাকে । যে শক্তি গ্রভাবে 
উল্লিখিত স্থান সকলে অথব! দেছের অষ্ান্ 
স্থানে স্নেম্সা জনন ক্রিয়। সমাহিত হয়, এস্থ- 
লেও নেই শঞ্জি সেই গ্রাকার কার্ধাকণী 
হইয়। থাকে, এবং ইহাই এ রোগেব নৈদা- 
নিক চিহ্ন রূপে প্রকাশ করা হয়। যাহ! 
হউক ইহ! যে সর্বজই শুদাহিক ফ্িয়ারট 
পরন্থাক্ গুমাঞ, অন্ত কোন প্রকারে মংঘটিত 
হষ লী। জাহা। শিশ্চযূলহে। আমর) অনেক 





বাক্তিকে এরূপও দেখিতে, পাই যে, কোন 
প্রদ্দাহিক 'অবস্থ। বর্তমাণ না থাকিয়াও, 
তাধার! শীতল স্তানে অবস্থান হেতু, তাহা- 
দিগের নাসিকা হইতে অবাধে শ্লেক্স। আর 
হতে থাকে, সেই প্রকার অনেক শ্ত্রীলোক, 
কোন কারণ বশতঃ তাহাদিগের ধোনির 
ক্ৈন্মিক ঝিনির অস্থায়ী কঞ্ধেশ্চন উৎপন্ন 
জয়া, প্রদব থোগ ভোগ কবে। কিন্ত এই 
সকল স্থলে ব্যাধি স্থায়ী হয় না, এ প্রকার 
আক্রমণ তাহাদিগের রজঃ শ্রাবের পূর্বে 


বা পরে সংঘটিত হইযা থাকে, অথব! 
দৌর্ধল ব! ক্লান্তি বশতঃ উহ! উপ- 
স্থিত হয। যখন ইহ! দীর্ঘ স্থায়ী হইধা 


হইয়া পড়ে, এবং অপরিমিতরূপ শ্রাব ও 
উগ্রতাভাবাপন্ন হইয়া! উঠে, তখন ইহ। কোন 
দুষিত অবস্থার সহিত সংস্থষ্ট হইয়াছে, এরূপ 
বিবেচিত হুয়। এই সময়ে, জরাঘু, ফেলো- 
পিয়ান টিউব এবং যোনরি অস্বাভাবিক অব- 
স্থাব লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং এরূপ অবস্থ। 
উপস্থিত হইলে, সকল যন্ত্র মনোযোগের 
সাহত পর্ধ)বেক্ষণ করা সর্ধতোভাবে কর্তব্য। 
যখন কোন ক্রিয়াশীলশক্তি, শাবক বন্ত্্থ 
রক্তবাহিকা সকলের কাধ)কারী ক্ষমতা পাঁর- 
হিতরূপে বর্ধন করিতে থাকে, তখন উহা 
দ্বারা ্ যন্ত্রের আবক ক্রিয়।ও বর্ধিত হয়। 
সেইরূপ একটা পরিচালনগ্ষম শক্তি, স্্াজন- 
নেন্তরিরের গ্লৈম্মিক আবরণের কোন অংশের 
উপর পুয় জনন এবং এপিখিলিয়াল দেল 
সকলের পৃথক করণের সহিত প্লীজ্ঞমা সক" 
লের অতি প্রবহন সম্পাদন করে। 

রোগস্থান এবং রোগের স্বভাব পরিদর্শন 
করিয়! আমরা ইহাকে টারিভাগে বিভক্ 





২৬৮ ভিষক্দর্পণ | [ জুলাই, ১৯০৩ 
করিতে পারি। ধোনিগারে রোগ উপস্থিত | প্রদাহ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না এবং উহাতে কোন 
হষ্টলে, উহাকে ভালভাব) (৬৮1৪) | ক্লেদও বর্তমান থাকে ন1। ইহাতে রোগিশীর 


যোনিতে সংঘঠিত হলে তাহাকে ত্যাজা ই- 
ভাগ" (ড৪01781), গ্রীবা প্রদেশে ব্যাধি 
নন্মাটলে, টাকে দার্ভাইক্যাল (০57৮1021) 
এবং অরামু আক্রমণ কবিলে ইউটিরাইন 
(0657176 ) লিউকোবিয়া কহে । আমর! 
ক্রমশঃ এই সকণের পৃথক পৃথক লঙ্গণাবলী 
প্রকাশ করিতে চেষ্টা! কবিব। 

এই চডৃর্কিধ প্রদরেব মধ্যে এক একটা 
পৃথকরূপে উপস্থিত হইতে পারে, অথব| ইা- 
দ্রিগের কোন হষ্টটী একত্রে একই সময়ে 
প্রকাশ পাইতে পাবে। যদি ভালভাব এবং 
ভাজাইন্তাব একত্রে সমুপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে গামর! প্রায়ই উহা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইতে দেখিতে পাই । যদি গ্রাদাহিক কার্ধ্ব 
ক্লে আবের উদ্ভব হইয়া! থাকে, তবে জবাযুব 
শ্লৈষ্মিক ঝিলিতে রেগোৎপন্ন হইয়াছে এরূপ 
অনুমান কর যায়, ইহ! যোনি আক্রমণ ন। 
করিয়াও অবস্থিতি করিতে পারে; কিন্ত এরূপ 
হইলে, জরাঘুর & আব যোনি পথেব অত্যত্তর 
দিয় আগমন করায় তৎসংস্পর্শে উহারাও 
অস্বাভাবিক কার্ধ। ঘটিয়। থাকে । বালক- 
দিগের নেজাল ক্যাটারে অথাৎ সঙ্দি হইলে, 
আমর! সর্বদাই এরূপ ঘটন! দেখিতে পাই, 
তাহাদিগের না।সক| হতে আ্রাবিত গ্লেশ্মা উদ্ধধ 
ওষ্ঠের উপর পতিত হওয়াতে, তথায় উহার 
এপিখিবিয়াল আবদ্ধ হইয়। এ স্থানে এবং 
উহার চতু্পার্থ্থে পেপিটগার বা ভেসিকি- 
উলার ঈ্রাপনন বাহির হয়। শ্বেতপ্রদর 
যখন যোনি প্রদদেশ আক্রমণ করে, তখন 
পরীক্ষ। করিলে জরা মুখের কোন প্রীকার 


স্াস্ত্বোবও বিশেষ কোন ক্ষতি হয় ন!। 
খেত-গ্রাদর রোগে পীড়িত স্ত্রীলোকের 
সহিত সঙ্গম করিলে, উহ সংক্রামিত হইয়া 
পুরুষে মূত্রনলী হতে ক্লেদ নির্গমন এবং 
প্রিপিউসে ( শিক্ন ) ক্ষত উৎপাদিত হয়। 
ভালভার লিউকোরিয়া ।-_এই 
প্রকাব লিউকোঁবিয়। অল্প বয়সেই অধিক হই 
থাকে | বালকাদিগেব দৃস্তোগগমের পব 
হতে যৌবনের প্রারস্ত পর্যন্ত ভালভার 
শ্বেত প্রদ্ুব হইবার সময়। এই বয়ংপ্রাপ্ত 
বালিকাদিগের মধে] যাহার। ক্ষীণ ধাতু এবং 
মাস স্বভাবের অর্থাৎ, গণ্ডমাল! ধাতু [বশিষ্ট, 
তাহারই ভালভা হতে শ্লেম্মানিশ্রবের অধিক 
বশবর্তী। এই প্রকার অবস্থাকে শৈশব 
শ্বেত-প্রদ্র বল! যাইতে পারে) কখন 
কখন ইহ! পুয় যুক্ত বা স্সেম্স-পুয়ময় হইথা 
থাকে, ইহাতে কোন কোন উরিটেশন থাকে 
না৷ অথব1 সামান্মাত্র ইরিটেশন জম্মাহয়! 
থাকে । কগন কখন সামাস্ত পারমাঁণে কও্‌- 
যণ বা তীক্ষশ্বতাবের বেদন| জন্মাইয়| অতিশয় 
কষ্টদায়ক হয়। কখন কখন এই কঙুয়ণ 
আখরত ভাবে হতে থাকে, তখন সর্ধাপেক্ষ! 
অধিক যন্ত্রণ। প্রদায়ক হুইঃ| উঠে। তালতার 


লিউকোরয়া গ্রস্ত যোনি পরীক্ষ/ করিলে 
দেখ। যায়, লেবিয়। অর্থাৎ, যোনিওঠ্ের 








মভাস্তর পারব এবং ভলভা * অথবা হাইমেন 


* ভলভা কাহাকে কে চিকিৎদক মােই তাহা! 
অবগত আছেন, কাপর বীহাঃ! ইহার বিষয় আধগও 
নছেন, ডাহায়। ডাক্তার দীধুক্ত থাবু দিরীশচজ বাগ্ী 
প্রীত স্ত্রীরোগ পুস্তকের হয় পৃষ্ঠা পাঠ করুম। হহ। 
যোনির কতিপর অংশের নাধ এ পুস্থকের ও পুরীর, 
চিজ পর্শন কলে এ রিবরের, কর জব মা 


জুলাই, ১৯৯৩ | 


শ্বেত প্রদদর। 


২৬৯ 





শ্রাবেব উত্পন্তি স্থান । শ্র্থাৎ এষ্ট সকল 
স্থরনেই যে বোগাক্রমণ করিয়াছে ভাহ! স্পষ্ট 
প্রতীতি হটতে থাকে । স্কার্সেটিনা অখব! 
অগ্তান্ত প্রকার ইরাপটিৰ ফিভাবের যে প্রকার 
পবিনাম ঘ্বটে, ভালভাব লিউক্োোবয়া গ্রস্ত! 
কোন কোন রোগনাব পবিনামওসেশ গ্রকাব 
হয়! থকে, কিন্তু হাতে আতশয় দোব্বলা 
ঘঠে না। বধালিকাদিগেব যোন হইতে যে 
আখ নিঃস্থত হয়, উহার প্রভাব দৃষ্ট করিয়া 
উচার উপব বিচাব পুর্বক একটী নস্তর) 
প্রকাশ অপেক্ষা উই স্ধদ্ধে অন্য কোন সত- 
কতা নাট । 

ভ্যাজাইগ্তাল লিউকোরিয়া ।__ 
এই গ্রকার লিউকোরয়! যুবতী ক্ত্রীলোকদিগেব 
মধ্যেই অধিক দেখা যায। ইহা হইতে যে (নজর 
বাছিব হয়, সাধারণতঃ উহ। উজ্জ্বলবর্ণ এলং 
ছুপ্ধসরবন্ দৃ্ত | এই [নশ্রাবিত পদার্থ প্রায় 
সম্পূর্ণ এপাখলিয়াম এবং তৈগী পদার্থময়। 
পরীক্ষ। কাগঞ্জ স্ার! পরীগ্ষা। কবিলে এ আ্রাব 
অম ধর্ম বলিয়া! বিবেচিত হয | এই গ্রকার 
শিউ/কারিয়। সর্বদাই অত্যন্ত মপবিমি 5রূপে 
হইয়। থাকে । এবং চহা প্রায়ট ওজোহল্লতা 
বা রজোহধিক বোগের সহবন্তী থাকিতে দেখ! 
ধায়, কৌন কোন স্থলে রো'গনীব বঙ্গাল্পতা 
উপস্কিত হয় এবং কোন স্কলে বা ক্লোবোটক 
(01197586) অবস্থাপ্রাণ্ড হইয়া থাকে। 

সার্ডাইক্যাল লিউকোরিয়া ।__ 
ভাঙ্গার টিলার শ্মিথ মহাশধের মতে যোনি 
পথই প্রন্কত শ্বেত-প্রদয়ের অবস্থিতি স্থান । 
জরাদ্র শ্রীধা হইতে লমুদার পথটী আক্রান্ত 
হব, গার এখং গর্ভাধন্থাতেই এই রোগ 
বরধউিষইক) 'এই প্রকার প্রদরগরত্া রোগি' 





শীব যোনি ভইতে থে শ্রার সংঘটিত তয়, তাজা 
সচ্ছ, ঘন, চটচটে শ্লেম্বামঘ, অগুস্থ শ্বেত 
পদার্থের ন্যায় অথস। উহা! এলব্যমেণের অন্ধু- 
রূপ। পরীক্ষা হ্বাব! এই নিশ্রাবি ত'পদার্ 
ক্ষাব ধন্মক বলয়! বুদ্ধীতে পারা যায়। গভে 
ভরণাবস্থান কাঞে এই শ্রাব নিস্ত ভয়। 
শধিকাংশ স্থলে একপ দেখা যায, দুর্বল 
ভ্ত্রীলোকদিগেৰ মানগিক ব। শারাবিক 'গবস্থ| 
কোন না কোন প্রকাবে বাহত হইয়! সাধ! 
বণ স্থাস্তা বিনষ্ট হষ্টলে এন্ট 'প্রকাব দশ্বতপ্রদব 
উদ্ভণ হইম। থাকে তাতে যো'নৰ শিথিলতা 
উপন্তিত হয় 

জরায়ুস্থ শ্বেত-প্রদর এন প্রকার 
শ্বেতপ্রদব আাঁত শল্পহ দেখ। যাষ। উহ! জরাঘু 
কাটার এবং এবং এন্ডো মেটাইটিস পীড়ায় 
অন্থধণ, কিন্তু তাহার পাহত ইহার পাথকা 
আছে । এত সকল বাধিতে জবান একদেশ 
আক্রান্ত হয় 1কন্ত |লউকোবিযাতে জবাযুব 
স্সৈক্মক ঝালব সমুদায় অংশ ব্যাপ্ত হয়! 
থাকে । অপর এঞ্ঠ প্রকাব শ্বেত গ্রদখ জীব- 
নেব মধা বয়স অথব। রুদ্ধাবস্থায উপস্থিত হয় 
এবং হহাতে যে, আব নির্গত হয় তাহা 
আঠাল, গ্লেশ্াবৎ এবং উহ। এপাখলিয়াল্‌ 
ডাব্িসপূর্ণ। কিয়ৎকাল পৰে, উহ রূপান্ত- 
রিত হইয়া যায়, তখন ঠা শ্বরবত সপৃণ্ষ 
এখং বঞ্িত বোধ ঠয়। পবীক্ষায় হহাগ 
ক্ষাব ধম্মক প্রকাশ পাষ। কোন ন কোন 
প্রকাৰ বেদন। থাকিতে দেখা যা়। ক্হে 
ফেহ বলেন, অয়াযু স্থান ভরষ্ট হর! নি- 
গামা হয়, কিন্ত এরূপ ঘটনা দৃষ্ট হর নাই। 
ইহাতে যে বেদন! হয় সচরাঁচব তাছ। বাম 
পার্থ্েই ছটয়। থাকে। 
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শ্বেতপ্রদর রোগের লক্ষণ ও উৎ- 
পতি স্থানভেদে আমর! উ্চাকে চারি শ্রেণীতে 
বিভাগ কবিয়া ব্ণন করিতেছি । এই চারি 
গ্রকার শ্বেত গ্রদরই দুইটা কা«ণেব অস্ত- 
গঁত। চাবি প্রকার প্রদব চারটা কাবণেব 
অন্তর্গত হইলে, ব্যাধি বুঝিবার পক্ষে (বিশেষ 
সাহাযা প্রাপ্ত হওয়া যাইত, কিন্তু দুর্ভাগ্য 
বশতঃ এখনও আমর! ইহা! অবগত হতে 
পাবি নাই । ইহার যে ছুষ্টটা কাবণের কথা 
বল! হল, উহার যে কোনটী দ্বারা যে 
বিশেষ বিশেষ প্রদব সংঘটিত হইয়। থাকে, 
তাঙ্ছাও নহে, 
চতুবিধ গ্রদবের যে কোন একটী অথব| এ 
ছুষটী কারণের একত্র যোগে ষে কোন 
একটী প্রাদর জগ্মাটয়া থাকে। কখন কখন 
ষে ছই প্রকার প্রদব যুগপৎ উপস্থিত হয়] 
থাকে তাহা আমরা পর্বে উল্লেখ করিয়াছি । 

এই দুই গ্রকাব কাবণের একটীকে ধাতু- 
গত (০০79000010781) ব! সাধারণ 3৩10৩- 
এবং অপরটিকে স্থানিক ([.০০81) 
কারণ বল| যায়। যাত্ত্রক দৌর্ধল্য, সাধারণ 
কারণের সব প্রধান, ইহ! নান! প্রকারে 
উৎপন্ন হঈতে পারে | দীর্ঘকাল ছুপ্ধ নিঃ- 
সরণ হইতে থাকিলে এরূপ যাক্্রিক দৌর্ধল্য 
ত্ষটিতে পার়ে। যক্া গ্রতৃতি ক্ষয়কর গীড়া 
খারাও এই অবস্থা আনয়ন করিতে পারে (1) 
আর্তধ শ্রাবের আধিক্য বা তদঘটিত অপরবিধ 
অসুস্থ! বশঙঃ সার্ধাদিক রকাগতা। (৩) যে 
নকল স্রালাক বাত এবং গণমালা ধাতু- 
বিশিষ্ট ॥ (৪) যে সমুদয় অসদাচরণ দ্বারা 
্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম ভঙ্গ হইয়া থাকে) অপরি- 
কার বাঘ, সেবন প্রসৃতি। (৫) প্রতিনিয়ত উ্ণ 


একটী কাবণ ঠইতে উক্ত 


ঝা 


ভিষক্-দর্পণ | 
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স্থানে অবস্থান "ছেতু স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয় 
দৌর্ধল। আনিতে পাবে, এষ্ট প্রকাব দৌব্ল্য 
বশতঃ খরার বিশ্ষে অবস্থাপন্ হইয়! পড়ে। 
শবীরের অস্থাস্থাকব অবস্থা আনয়ন করিতে 
এইগুলিই সাধারণ । মামব! এ স্থলে স্থার্নিক 
কাবণগুলিব বিষয় উল্লেখ করিব। (১) যোনি 
বা ভালভাব উন্ফখামেণন | (২) জবাযুব 
অন্ুস্তাবস্থা , ইহা উক্ত যন্ত্রের কঞ্জেণন্‌ বখতঃ 
হইতে পাবে অথবা উহ্াব নুতন ব| পুবাতন 
ইন্ফ্ামেশন জন্য ঘটিয়া থাকে। কখন 
কখন এ যন্ত্রের সুত্র নির্্মাণবৎ অপরুষ্টতা 
(757014 £1০/৫7) হেতু উপস্থিত য় । (৩) 
যো[নপথেব অন্ধস্তাবস্থ। (10071 ০০7- 
৫100) (৪) যোনি মধ পেসাবি (9655- 
8) প্রয়োগ॥ অথব! অনিয়মিত সঙ্গম। যে 
সকণ বালিকা টমাস প্রক্কতি এবং যাহারা 
মন্দ খাদ) ভক্ষণ করে, তাহাঁদিগের কুমি 
জন্মিয়া, যোন মধ্যে উগ্রাত! জন্মের যোনি 
পবিষ্কার ন৷ করা, অর্শরোগ হেতু রেক্টামের 
উত্েদন। এই প্রকার স্থানিক উত্তেজক 
এই কাবণের অস্তুভূক্কি। 

জনন যন্ত্রের বাহাংশ কওর়ণ ও ইহার 
স্থানিক কারণেব মধে) গণন! করা যায়।-_ 
প্রশ্রাবে অল্লাধিক্য হলে; উহারই সিত 
এমত অবস্থা! ঘটে। ইচ| প্ররণ রাখ প্রক্মো 
জন যে, পরুদর প্রায় এক নির্দিষ্ট সময়ে 
উপস্থিত হয়। আর্তব আ্াবের পুর্বে ব1 
পরেই অনেক স্থলে ঘটিযা থাকে; কখন 
কখন গর্ভাবস্থাতেও হইতে দেখা যায়। 

শ্রদরপ্রস্ত। রোগিণীদিগের যোনি বিশেষ 
রূপ, পরাক্ষা করিয়া রোগ নির্ণর করার প্রন” 
জন। যোনি হইতে হে জার নিক ' হক), 


জুলাই, ১৯০৩] 


শ্বেত প্রদর। 


২৭১ 





তত্দুষ্টি মাত্রেই লিউকোরিয়া, নির্ণয় করিয়া 
চিকিৎ্স য় প্রবৃত্ত হওয়! উচিত নহে। স্ত্রা- 


লোকদিগের অস্ত যঙ্েরে আর? কতিপয়; 


বাধিতে শ্রাব সংঘটিত ইয়া থাকে । এন্ধপ 
হহলে এ রোগকে প্ররূত লিউকোিয়। না 
ঝাঁলয়া তৎ রোচগর আখ্যা দেওয়াত বিধি 
এবং তদনুযায়ী [চকিৎ্স। ছ্বাবাই এ আব 
নিরাকয়ণ হয়! থাকে । গণোবিয়। হইতে 
গরদূর রোগের পার্থক্য স্থির কর! স্থকঠিন। 


সে স্থণে স্বামীর প্রমেহ পীার বিষয় সবগত 
তথায় সেইআত্রার যোনি হহতে 


হওয়া যায়। 
যে শ্রাব, তাহ। প্রমেহ জানত [স্থর কথিতে 
হইবে ছষ্ স্বভাব স্ত্রাপোকদিগেব চািকৎস। 
কাণে, চিকিৎসককে বিষম ভ্রমে পতিত 
হহতে হয়, এমত সম্ভব হই ল স্বামীর গণো 


রিয়। পীড়া বর্তমান না থাকিলেও এ" স্ত্রী, 


লোকদিগের গরমেহ বোগ সগুবিতে পারে, 
অতএব এই বিষয় গ্রাতোক স্ত্রীলোকের অব 
গত থাক! প্রয়োজন এবং তাহার প্রমেহ 
কিনা তাহা চিকিৎসককে বলিয়! দেগয়া 
শ্রের। 
পৃথক হওয়াতেই এত সতর্কতাব আবশ্তক। 
কখন কখন কৃমি বা দস্তোদগম জন্ত 
বালিকাদিগের যোনি হইতে শ্রাব বাহির 
হইতে থাকে । স্বোটক জরাদিতে ও এনূপ 
দৃষ্ট হয। অনেক বালিকা ক্রিড়ার সময় 
যোনি মধ্যে বাহ বন্ধ প্রবেশ করাউয়। দেয়, 
উহ কষু্র হইলে, অবশেষে বাহির করিতে না 
পারিয, যোনি মধ্যে থাকিয়! যায়, এমত 
স্কুলেও তাহাদিগের ঘোনি হইতে তরঙ্গ লেস 
শ্রাব হইতে .থাফে। কখন কখন এরূপ 
জন্বিতে: পারে যে, ধোনি মধ্যে কাঙীদ 


উভয় পীড়ার চিকিৎন। প্রণাল। সম্পুর্ণ, 


| শ্রবেশ করণ জন্ত, উহাতে ক্ষত উৎপন্ন হুইর়। 
1 আব জম্মিতে থাকে, মতএব এমত সকল 
, স্থলে ধোগ জননেব প্রকৃত কারণ অবগত 
হইনাব জগ [বশেষরূপ পরীক্ষার প্রয়োজন 
এবং তাহা হঈপে। এ বারণ দুর কবাহ 
বোগারোগোর প্রধান সহায় হইয়া থাকে 
যে সকল স্ত্রীলোকের স্বভাবতঃ খতু বোধ 
হইয়াছে "াহাদিগেব এহ বাধি উপস্থিত 
1 হলে, অতি ক্রিটিকাল অবস্থ। উপস্থিত হয়। 

গ্রদব রোগের অবস্ঠাব প্রতি মনোযোগ 
প্রদান কৰিলে, দেখ! যায় যে, ইহাতে কেবল- 
। মাত্র স্বাস্থা ভঙ্গ এবং স্থানক অপকৃতি মাত্র 
ঘটি থাকে। ইহা! হইতে চিকিৎসার 
উদ্দেস্ত অথব| লক্ষা সহজেই অবধারণ ক? 
যায়। স্থাস্তা ভঙ্গ নিবাবগোদ্দেশে বলকর 
ওষধ প্রযোগ, পথোব গ্রাতি মনোযোগ এবং 
পবিচ্ছন্নত। আমাদিগেব প্রধান অবলম্বন । 
স্থানিক অপকৃতি সংখোধনাথ সংক্কোচক এবং 
ক্ষাবীয় ওষধ দ্রবোব দ্র যোনি মধ্যে প্চ- 
কাবী দারা প্রয়োগ করা ঘায়, এতদর্থে 
এলাম, এসিটেট মব লেড, ট্যানিক এসিড, 
হাইডে,ট্টিস ক্যানাডেনসিস, সালফো! কার্ধলেট 
অব জিন্ত এবং বা বোরেট অব সোডা 
, গ্াধান অবলঘ্বনীয়। 

কষ্ট গ্রদায়ক আব হত্তে থাকিলে, এন্টি- 
সেপটিক লোশন গ্রযোজা, ই! দ্রারা বিশেষ 
উপকাৰ প্রাপ্ত হওয়! যায়। এতদর্থে কার্ব- 
লিক এসিড, বোরিক এপিড, কঙ্ডিস কই 
এবং পাবক্লোরাইড. অব 'মাকুরী প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্রাচীন রোগে ৈক্ধোচক 
উষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচনায় প্রায়ো- 
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গন, এই সকল রোগিপীতে দগ্ধ োচক উষধ 
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প্রয়োগ করিলে, কখন কখন অপকার জনক 
ফল গ্রাদান করে। এতৎ পরিবর্তে এ সকল 
রোগিণীকে ইনফিউ জন এলথা বার্ক,ইনফিউ- 
জনূ লিন্মিড, প্রভৃতি ন্নি্ধ কব ওষধ গ্রায়োগ 
সবার! যথেষ্ট উপকাব পাওয়! যায়। 

বালিকাগণ এই বাধ দ্বাব৷ আক্রান্ত 
হহলে, তাহাদিগের পবিপাক যন্ত্রে প্রতি 
মনোযোগ আকৃষ্ট হওয়া আবশ্তক এবং যদি 
কমি জনিত বোগ উদ্ভব হইয়! থাকে, তাহা 
হইলে সর্বাগ্রে এ সকল বিনষ্ট কবিবার প্রায়ো- 
জন। অপর শাহাদিগেব সাধারণ স্বাস্থ 
যাহাতে উন্নত হয় পষ্টিকর খাদা এবং 
বলকাবক ওষ৭ দ্বারা তাহা! করিতে হইবে । 
বলকর ওষধের মধ্যে কুইনাইন এবং ট্রিল 
অধিক বাবহার্ধ্য ও উপকাবী। যখন স্থানিক 
প্রদাহ অতাস্ত অথক হইয়। থাকে এবং 
প্রত্জাব ত্যাগ করিতে যঞ্ত্রণা বোধ কবে, 
তখন ক্ষারীয় ওষধের প্রযোগ বিশেষ উপ- 
কারী। এইট সকলের মধো এসিটেট অব 
পটাশ ছারা বন্থল উপকার লন্ধ হয়। 

স্বানিক চিকিৎসার মধো যোনি পরিষ্কার 
বাখাট প্রধান । সন্কোচক ওষধ গুরয়োগ 
করিতে হলে, উহ্াদিগের অগ্থগ্র ভ্রব বিধান 
করিবে। দূর্বল অথব1 গও্মাল। ধাতু বিশিষ্টা 
বালিকাগণ এষ্ট রোগে আক্রান্তা হইলো, এবং 
অত্যাধিক শ্রাব হইতে থাকিলে, কিছু গিব- 
সের জন পার্কত) প্রদেশে ব! সমুদ্র তটে অব- 
স্থান করিলে বথেষ্ট উপকার লাভ করা যাইতে 
পাযে। 

ভলতার এবং ভ্যাজাইনাল প্রদর রোগে 
লাবণিক বিরেচক এবং কোটিজ্ান ছারা 
সময়ে সময়ে আনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 


ভিষক্দর্পণ। 
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যায়, জষহ্ষ্চ, জল দ্বারা এই স্থান ধৌত 
করিবে অণবা উহ্থাব পিচকারী প্রয়োগ 
করিবে। অনস্তব নাষ্টটেট অব সিলভার 
লোশন তুমি দ্বাব! লাগাইয়া দিবে । জিফ্চের 
পিচকারী ও প্রয়োগ করা যায়। রোগ 
পুরাতন হইলে, যোনি যাহাতে অপরিষ্কার 
না থাকে তত্গ্রুতি মনোযোগ দিবে । পরিষ্কার 
করণাস্তণ ৪ গ্রেণ এলম ১ আং জল মিশ্রিত 


করিয়৷ তাহাব পিচকাবী দিবে। ডাক্তাথ 
নথ নিম্নালথখত [পচকারী “অনুমোদন 
কবেন। 
ঢং 
এলম £ আং 
টানিন ১২ ডাম 
পরিষ্কার জল ২ পাইণ্ট 


একত্র দ্রব করিয়! দিবসের পূর্বান্ধে এক 
পাইণ্ট ও রঞ্জনীতে এক পাইণ্ট পিচকারী 
দিবে। 

এই প্রকার প্রদরে এত অধিক পাঁরমাণে 


পিচকারী ন1 দিয়া, চারি আউদ্জা পরিমাণে 
প্রতেযক বারে প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট উপ- 
কাব হইয়। থাকে । নাইটার সহযোগে 
ইহার আভ্যগ্তরিক প্রয়োগে ও উপকাব 
পাংয়া যায়। এতদর্থে এলম ৫ গ্রেণ ও 
পটাশ নাইট্াস ১০ গ্রেণ একত। মিশিত 
করিয়া দিবসে ৩ বার সেবন করিবে। 

যোনিন্ শ্লৈশ্মিক বিল্লির শিখিলত| নিবন্ধন 
রোগোস্তব হইলে, এবং অজীগত| উদ্ধার সহ 
বর্থী খাকিলে ২০ গ্রেথ একর! রাটানি 
গয়োগ করিলে। বিশেষ উপকার পাওয়! 
যার। তত্থির ইদফিউজন র্যাটান্দি পিউকারী 
দ্বারাও প্রয্লোগ করিবে । 

'পার্জাইকযাল লিউকোরিয়! (রোধে শীয়াল 
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পারদ । 
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জলে স্বান, উপযুক্ত পরিশ্রম-ও বাষু পরিবর্তন | 


বিশেষ উপকাবক। লৌহ ঘটিত বলকণ 
গুধধ উপযোগী হইয়া থাকে; এতদথে 
আইও ডভাইভ অফ আইরণ ব্যারস্থিত হইতে 
দেখ। যাষ। 
ড্যাম আট আাউন্প পবিজ্রু ভে দ্রন কবিয়া 


'অপব ইহার অন্ধব! এক 


এ দ্রব যোনী মধ পিভকাবী দিবার বাবপ্া | 


আছে । 

জবাধুস্ত লিউকোবিয়! বোগে অতাস্ত 
উগ্রতা থাকিলে, 'অ'হফেনের পিচকাবী দ্বারা 
আশু উপশম কৰা হায় । এবং বক্ত সংগ্রহ 
খ্াকিলে গ্রীবার জলোকা প্রযোগ কবিয়া 
পরে পিচকাবী নিপান কবিবে। কখন 
কখন এক্ধপ ঘটেষে জবাবু হতে শিস্যত আাব 
ভগোষ্ঠাদি স্থানে সংলগ্র হইয়! এ সকল স্থান 
হাজিয়া যাষ, এমত স্তলে, নিয়স্ত বানস্থ! দ্বাবা 


মহোপকার লাভ কৰা ষাইতে পাবে 
গোলার্ডস একটা ২ডাম 
পবিজ্রত জল ১ পাইণ্ট 


যোনি মধো পিচকাবী াব। প্রযোগ 


মাত্রায় ট্যানিক্ক এপিড ,জল মিশ্র নাউটি,ক 
এসিড মহযোগে আভান্তবিক প্রয়োগ কৰিলে 
৷ উপকাব লাশ কৰা যায়। অপর বে নকল 
1 উষধ সাধা-৭ শাবীরিক বিধান দ্বার টৈস্মক 
1 কিজিতে ক্রিষা প্রকাশ এ কোগে 
1 তাহাবা 5 বিশেষ উপযোগী 1 


করে, 


এ বোগে পবিএম বিদেষ উপকাতক। 
] কিন্তু ইহা এমশ ভাবে সম্পন্ন হয়! প্রযোগ্ন 
| যাহাতে কোন প্রকাৰ ক্লান্তি উপস্থিত না হয়। 
অধুনা ন[ঁফি এবং চা 
পচলিত হইযাছে 


আমাদিগেব দেশে 
এ রোগে এহ দ্রটী 
পদ্ার্গ অত্যান্ত অপকারী )হ সকলের 
্ম ৭ লাখা প্রযোজন। একমাত্র দুগ্ধ পান 
দ্বাব৷ এ “বাগ আবোগা হইতে পারে। সর্বদা 
শয্যায় পাযিত থাকা অতাস্ত দোযাবহ, 
ভাতে শী বোগেব প্রতীকাঁর হুহ 7 1 
না। শ্রীক্ষকাপণে শীতশ স্নান বিশেষ উপ- 
কারক | যতদুব সম্ভব বোগিপী শবীর অনা- 
[তত বাখিতে চেষ্টা! কবিবে, বিশেষতঃ অনাবৃত 
দেভে শ্রম কবাই প্রপান উদ্দেস্ত বুঝিতে 


কবিবে অথব| উহাতে লিষ্ট ভিজাইয়! যোনি হইবে । বৈদেশিক থাদোর মধ্যে পারিশ 
মধ্যে প্রয়োগ করিবে) দুই বা তিন গ্রেণ ' ফুড, উপকাবী। 
পারদ। 


লেখক- শ্রীযুক্ত কবিনাজ কুলবিহাবী ধনবস্তবি। 


সাধারণতঃ আযুর্ষেদীয় ওষধ সকলকে 
ছুইভাগে বিভক্ত কর[ ধাঈতে পারে | যথা 
বৈদিক ও তান্রিক। চরক তুক্রতৈ ছুই 
অক, ধাতু 'জযোর উল্লেখ থাকিলেও গাছ 
সি ড বহঘই ধিক | তাক উবধ সফল 


প্রধানত; পাবদ এবং অন্তন্ত ধাতব পদার্থে 
গন্তত। খইম্সধে। তাঙ্তিক ওষধ সকল 
অপেক্ষার্ত আধুনিক । 

আমঘুর্ধেদীয় চরক স্থক্রতাদি বা রসেন্্ 
চিন্তামণি, রসরস্ধ সমুচ্চয় প্রসূতি গ্রন্থ, পু 
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কোন্‌ কোন্‌ সময়ে পাখত হয়াছিল, তাহা 
নির্ণয় করা ছঃসাধ্য। এ বিষযে শ্রীযুক্ত বাবু 
জানণরণ চক্রবর্তা এবং গ্রথিতনামা ডাক্তাব 
শছুলচ্জী বায় (197,10০. 1২০১ ) মহাশয় 
আলোচন| করিয়া যে সিদ্ধাস্তে উপনীত 
হইয়াছেন, বর্তমানে তদধিক আমাদের 
ঝলিবাব আর কিছুই নাই। 

বৌন্ধধর্শের শেষে তপ্জোক্ত ধশ্মেব এটলন 
ছয়, 


দের বিশ্বাস। রসায়ন ওউধধ মকলেব মধো 
রমই (পারদ ) গ্রীধান, 
আমরা তৎসম্থন্ধে কিঞিৎ বলিন। 
বোগবিশেষে ওষধবিশেষর যথেষ্ট উপ- 
কারিতা আছে, সতা, কিন্তু এক পাবদে যত 
প্রকার বৌগের উপকার হুধ, এমন আস্কা 
কোনটিতে হয় না। দৃষ্টাত্ত--ঘেমন কুট- 
নান জবেই উপকাব কবিধা থাকে। 
গণোরিয়ায় চন্দন তৈল , তাহা? খুব বিবে- 
চনা করিষ প্রযৌগ করিতে হয়; কিন্তু পাবদ 
সর্ধ রোগে সকল অবস্থায় প্রখোগ কারিতে 
পারা যায়। পোগবীজাণু ধংস করিতে 
এবং সর্বপ্রকার দুষিত ক্ষত নাশ করিতে 
পারদের যথেষ্ট ক্ষমতা আছে 
“অক্পমাত্রোপযোগি শতবাদরুচেবসগ্রসঙ্গ হঃ | 
ক্ষিগ্রমার্টরাগাদায়ত্বাদোষধেভ্যোধধিকে! রস$ ॥ 
সাধ্োষু ভেষজং সর্ববমীবিতং তথবেদিন! 
অসাধে/ঘপি দাতব্য রসোহ্তঃ শ্রেষ্ঠ উচাতে॥ 
হতে! হস্তি জরাব্যাধিং মুচ্ছিতে। ব্যাধিঘাতকঃ। 


গুধানতঃ এই সময়ে বসাশন শান্ত্রেবও ! 
বিশেষরূপে উন্নতি হইমাছিল-__ ইহা আমা-। 


শহএব অদা। 





যাষ, দেবনে অরুচির সম্ভাবনা নাই এবং 
শীস্ত আবোগ্য দান কবে বলিয়া, পারদ 
অন্তান্ত ওষখ শ্রেষ্ঠ। চবকাদি 
চিকিত্সাতত্বজ্ঞ মহধিগণ, সাধাবোগেই 
উষধ নির্দেশ কবিয়াভেন , কিন্তু পারদ সাধ 
অসাধ্য (ষাপা) সকল বোগেই গ্রযোগ কবা 
যাতে পাবে । মৃত পাবদ কাল বশি- 
পলিতাদিনাশক, মুচ্ছিত পাঁবদ বাধিঘাঙক 
এবং যথাবীতি বঞ্ধ পাবদে থেচবত| ( আকাশ 
গমনে শক্তি) লাভ হয। স্থৃতবাং পাবদ 
অপেক্ষা হিতকব আব কি আছে 1” 

ভাল ছ্িনিষ কাজে লাগাতে পারলে 
ভাল ফল পাওষা যায়, নতুবা ভাহা হইতে 
আনিষ্ট হইয়। থাকে। স্ুতবাং পার? শোধন 
করিয়। প্রয়োগ কবিবে। পাব্ধেব স্থেদন, 
মর্দন, মুচ্ঠন গ্রভূতি উনবিংশতি গ্রকাৰ 
সংস্কার আছে 7; বিন| সংক্কাবে পাঝদ কদাচ 
বাবাৰ কৰ| উচিত নহে। 


অপেক্ষা 


সেই সমগ্ত 
সংস্কাববিধি এই ক্ষুদ্র গ্রাবন্ধে বলা সম্ভব 
নহে এবং তাহা গুরুমমক্ষে দেখিয়া না 
শিখিলে৪ কোন ফল না । এক্ষণে সঙ্্ষেপতঃ 
গশত্ত ও অগ্্রণন্ত পাঁবদেব লক্ষণ 
কয়েক গ্রকাব শোধনবিধি বলিষ। 
অস্তঃ স্থনীলো! বহিরুজ্বলে| যঃ 
মধ্হৃ্র্ধাগ্রাতিমপ্রকাশ2। 
শক্তোহ্থ ধৃঅঃ পরিপাঞ্ডরশ্চ 
চিত্রো ন যোল্যো রস কর্মসিদ্ধৌ ॥ 
থে পারদের অন্তর্ভাগ উৎক্কষ্ট নীলবর্ণ 
এবং বহির্ভগ মধান্ৃকালীন হুর্ধের সায় 


ও 


তাহার 





বন্ধঃখেচরতাং ধতে কোহস্যঃ হুতাৎ ক্কপাকরঃ1” উজ্জ্লব্ণ, ওষধকার্ধেয তাহা প্রশস্ত । আর 


রসেম্্রসান্গমংগ্রহঃ | 
পল্লমাত্র প্রয্নোগে অধিক ফল পাওয়া 


| যাহা ধম বা পাস্ডর কিংব। বিচিত্রব্বিশি 
] তাহা রসকার্ধ্যে ব্যবহার করিবে না 
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পারদ । 
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এক্ষণে পাবদেব স্বাভাবিক 
তাহাদের কার্ধ। বল! যাইতেছে_- 


দাষ £ 


“নাগে। বঙ্গে মলো। বহ্ছিশ্চাঞ্চলাঞ্চ বিষং গিবিঃ 
অসহাগিমহাদেযা নিসর্গাঃ পাখদে প্থিতা॥ 
ত্রণং কুষ্ঠং তথ। জাডাং দাহং শীগান্ত নাণনম্‌। 
মবণং গতাং স্ফোটং কৃস্তে।তে ক্রমান,ণাম। 
তম্মাদ্‌ “সন্ত মংগ্ঠ'দ্ধং [বিদধাদ্‌ ভিজা ববঠ। 
প্রদধোইয়মমৃতঃ সাক্ষাৎ দোযবুক্তো বসো 'নযম ॥' 
নাগ, বঙ্গ, মণ, বহি, চাঞ্চলা, বিষ, গিবি 


৪ আসহ্াগ্রি এই কয়েকটি পাণদেব স্ান্গা নক 
পাবদ, শোধন না কালয়! বানচাব 


দোষ। 
কবিলে নাগদোষ হইতে ব্রণ, বঙগদোষ ভঈতে 
কু, মদোষ ও !গরিদোষ ততে জড়তা, । 
বফিদোয হইতে দাহ, চাঞ্চলাদোষ হাত 
বীধানাশ, 'ব্যদোম হতে মুড়া এবং গমসহা- 
গিদোষ হতে ক্ফোট বোগ জন্মে। আঠএব 
হে ভিষগবব,। পাবদে সমাক্‌ 
কবিবে। খোপিত পাব্দ সাক্ষাৎ অমৃত 
স্বরূপ এবং দোষযুকত পাদ লিষডুলা আনষ্ট- 
কারী। অভএব পাবদের শোপন নিধি বঝ| 
যাইতেচে-- 


শোধন 


প্যাড়শাংশৈর্ভিষব্‌ চু্ৈবেকণ্র মদদযৎ এসম্‌। 
প্রভোকৎ প্রত্যহং দা সপ্তবাবং | মন্দমেত ॥ 
সোর্সৈনিনেষ্টকাধুম-ভস্বীবাুতনা'দনম্। 
মর্দিতঃ কাঞিকৈধোো ন।গদেষহ নগ্াজে১। 
বিশাকাক্কোঠচুর্ণেন বঙ্গদোষং বিমুধ্চতি 
রাজবৃঞ্ষো মলং ভস্তি ত্রকে। বহ্ছিদুষণম্‌॥ 
চাঞ্চলাং রুষধুস্ত,বং ভরিফল। ব্ষনািনী। 
কটুত্য়ং গিরিং হস্তি অসহ্যাগিং ভ্িকণ্টণ :॥ 
প্ুতিযোযং কলাংশেন তৎ তচ্চুর্ণং সকন্টবম্‌ 
উদ্ধ/ত্োোফারপাদেনমৃৎপাতে ক্ষালয়েৎ বাঃ 








পারদেব আট প্রকাব দোষের শ্রাতোক 
দোষ নিবাবণার্থ যে দে পদার্থ উল্লিখিত 
হইতেছে, তাভাদেব সহি প্রতোক বার 
ঘ্বতকুমারীব বস মিশ্রিত কবিতে হইবো * 

গ্রতোকবারেব দ্রব্যপরিমাণ যেন স্বত- 
কুমারীব সহিহ পাবদের ফোড়খাংশ হয়। 


| যাদগ পাবদেৰ এক এক দোষ দুবীকরণার্থ 


নিদিষ্ট দ্রব্য দ্বার এক এক দিন মর্দন কবি- 
বিধি শ্াছে, তথাপি দ্ধ বৈদ্যগণ 
প্রতেকবাবে সাত সাত দন করিষ| মর্দন 
কবিতে উপদেশ (দিয় থাকেন। গ্রত্যেক- 
নাব উষ্ণ কাঞ্জিক দ্বাবা মুপাত্রে স্থাপন- 
পৃর্ধক ধৌত করিযা লইবে। এক্ষণে যে 
দোষ পবিহাবার্থ যে ভ্রবা দ্বাবা মর্দন করিতে 
হবে, তাহা লিখিত হইতেছে । মেষ লোম, 
হবিষ্ত চূর্ণ, ষ্টক-চুর্ণ, ঝুল ও গৌঁড! লেবুব 
বম দ্বাবা মর্দনে নাগদোষ, বাখাল শশ! 
ও ধলা আকৃডার মুলেব ছাল্চুর্ণ মর্দনে 
বঙগদোষ, সোদাল যলেব মজ্জাব দ্বার! 
মর্দনে মলদোষ ) ককষ-ধুত্ত।ব ছারা মর্দনে 
চাঞ7] দোষ, জিফল| কাথ দ্বাবা মর্দনে 
বিষ দোষ; ভ্রিকটু দ্বাঝ! মর্দনে গিরিদোষ ও 
ত্রিকপ্টক (গোক্ষুর) দ্বারা মর্দনে অনস্থাগি 
দোষ নিবারিত হইয়। থাকে। এইরূপে 
পাঁধদেব আট প্রকাব দোষ নষ্ট হইয়। থাকে । 

এ স্থলে আমবা আরও দুষ্ট প্রকার. 
শোধন |বধি বলিব ।-_ 


বাব 


পদিনৈকং ম্দ্যে তং কুমারীসন্ভবৈর্দুবৈঃ | 
তথা চিত্রকজৈঃ কাখৈম্দিয়েদেক বার - 
কাকমাঁচীরটসঃ সার্ধং দিনমেকত্ত মা্দয়েৎ ॥” 


স্বতকুমানীর রস) চিত্কার কাখ এবং 
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ভিষক-দর্পণ | 
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কাকমাচীর রম ইহাদের গ্রত্যোকেব সহিত 
এক এক দিন মর্দন কৰিলে পাবদ, দোষ- 
বহিত ভয়। 
অপর মত-_ 

“রসোনন্ববৈঃ হ্থতে। নাগবলীদলোথিট 5: 
ত্রিফলাগান্তথ। কাৈ বগে। মন্দাঃ প্রবত্ধতঃ॥ | 
ততস্তেভাঃ পৃথক্‌ কতা হত প্াগাল্য কাঞিটকঃ | 
সব্ধদোষবিনির্ধুক্তং যোজয়েৎ বসকর্মন্থ |” 


বস্থনেব বস, পানেব রস এবং ভ্রিফলার 

ক্কাথে পাবদ মদ্দন কারবে | প্রতোক বে 
মর্দন করিবাব পর প্রতোকবাব উহা! কাজিতে 
ধৌত করিয। লইবে। উহাতে গাবদেব 
সকণ প্রকাব দোষ নষ্ট হয়। 

পাবদের "সাব একপপ্রকাব সংস্কাব আছে-- ! 
তাহাব নাম পাতন ক্রিয!। এ পতন প্রিয়া 
গুকাবভেদে শিন পকাব , যণ।উদ্ধগাতন, 
অথঃপাতন ও হির্ন্যকৃপাতন। 
বিধি সংক্ষেপে বলিব_ 


এ পাঠন 


' লয় একত্র' তাবৎ মর্দন কাববে। 


“ভাগান্ত্রয়ে বমন্তার্কভাগমে বৎ বিমদীয়েখ। 
জ্ীরদ্রবযে।গেন যাবদাযাতি পিওতাম্‌ ॥ 
তৎ পিওং তলভাস্থমুর্ধভাণ্ডে জলং শিপেং। 
ক্কত্বালবালং কেনাপি ততঃ স্থতং সমুদ্ধয়েৎ॥ 
উদ্ধপাতনমিত্যুকতং ভিষগ ভিঃ হ্থতশোধনে ॥” 


তিন ভাগ পাণদ ও এক ভাগ তাজ 
.একত্র গোড়া লেবুব রসে মর্দন কবিয| পিও্া- । 
কার করিবে। ই পিশু একটা হাড়ীব! 
মধো স্থাপন করিয়! আর একটী হাড়ী উর্ধ- | 
মুখে তাহার উপর চাপা দিবে এবং উভয়ের 
সন্ধি সৃ্তিকা দ্বারা এন্পভাবে লি 
করিবে, ঘেন তাহার অভাত্তর হইতে ধুম 


বন্দ নহয় নকথক উহ; চুক উপ 





স্থাপন করিয়া” নিয়ভাগ্খে অগ্নিসম্তাপ ও 
উর্ধভা্ডে দশ দিবে । জল উষ্ণ হইলে তাহা 
ফেলিয়। দিয়া শীতল জল শ্রদ্দান কবিবে। 
এইক্প বাবংবাব জল পরিবর্তন কবা আব- 
শ্তক। এই প্রক্রিয়। দ্বাবা ।নয়ভাগুস্থ পারদ 
উদ্ধভাণ্ডের তণদেশে সংলগ্ন হইবে । সেই 
পারদ সংগ্রহ কাবিযা জলে ধুইযা লইবে। 
ইহাকে উর্ধ-পাতন কহে। অতঃপব অধঃ- 
পান বিধি বণিব-_ 


“নবনীতাহবগং স্তং স্ব জগ্তাস্তসা দিনম্‌। 
বানরীশগ।ণখিভিঃ সৈন্ধবা হরি সংযুতৈঃ ॥ 
নষ্টাপষ্টং রমং কৃত্বা লে”যেদুর্ধতাওকে। 
উদ্ধভাণ্োদবং লিপু |ধোভাগুং জলদংযুতম্‌॥ 
সদ্ধিলেপং ছয়োঃ কৃত্থ! তযন্ত্ং তুবি পুরয়েৎ। 
উণরিষ্টা্ গুট দনে জলে পততি পাবদঃ। 
অধঃণাতনমিত্যক্তং সিদ্ধ ঃ হৃতিকশ্মণি ॥ 


আমলামার গন্ধক 9 পারদ সমভাগে 
যাবৎ 


কজ্জলেব মত হয়। এই বজ্জপী এক দিন 


। গৌঁড়ালেবুর দসে মর্দন কারয়া পবে আল- 


কুশী, শঞ্সিনাবীজ, 1চঠা, সৈষ্কব ও শ্বেতমর্ষপ 
ইহাদের সহিত মর্দন করিবে। মর্দিন 
করিতে করিতে যখন উহ] পক্কবখ হইবে, 
ভিখন ভন্দাবা একটি হাডাব মধ্ভাগ লিখ 
কবিবে। এ হড়ী অপব এবটি হাড়ীর ইপর 
'অধোমুথে স্থাপন কবিবে এবং নিয় হাড়ীতে 
জল রাখিবে। পরে উভয় হাড়ীর সন্ধস্থল 
উত্তমরূপে মুত্তিকা দ্বাণা লিগ করিয়া ভূগর্ডে 
নিহিত করিবে। ইহার উপরিভাগে অগ্সি 
প্রদান কগিলে উর্ধ-ভাঙস্থ পারদ আগে, 
পতি ওয়। উহার নাঙ অধাপাউন হি 


২৭৭ 





ভূলাই, ১৯০৩ ] কয়েকটী দুঃখের কথ! । 
অতঃপর তির্ধ্যকৃূপাতন বিদি বলা! 
ফাইক্েছে__ 


পঘটে বসং বিনিঃক্ষিপা সজ্গলং ঘটমন্তকম। 
তির্যাঘুখং ্বয়োঃ কৃত্ব। তনুখং রোধযেত স্বধীঃ 
রসাধোজ্বালযেদগ্রিং যাব নুহ জলং বিনে 
তির্ধাকৃূপাতণমিড়াক২ সিটপর্নাগাজ্জুনাদাভঃ)৮ 
একটি ঘটে শোধিত পাবদ * মপণ ঘটে 
জল বাখিয়। ঘটদ্ধ় তির্,কৃভাসে স্াণন 
কবিবে। উভয ঘটেব মিশিত মুখদ্বযে 
মুত্তিাব লেপ বে । পবে থে ঘট পাদ 
আছে, ভাহার নিয়ে আ। দিলে, উ»| আপব 


ঘটস্থ জলে পতিত হইবে ।' ইহাকে তির্ধ্ক্‌ 
পাতন বিধি কহে। 

অধুনা উপদেশেব এবং সাধকের অভাঁবে 
পাবদে মব্ববিপ সংস্কাধ হইয়। উঠে নাঁ। 
বপাধণতঃ কবিরাজ মহাশয়েব। বহু স্থলে উত্ধা- 
পাতনাপধাণন হি্ুণ হঈতে পাবদ নিষ্ধাশিত 
কাবযা তগ্বাথা ওষগাদি গণ্ডত কবিষা থাকেন। 
ইহাতে পতেদের দেষ নষ্ট হইয়। থাকে। 
গদা, আমবা পাবদের শোধন নিধি বালয়া 
এন স্থানে গ্রব্ধ সমাপ্ত কবিলাম, আগামী 
বাবে এতগমংক্রান্ত অন্টান্ত কথা বলিব। 


কয়েকটা ঢঃখের কথা । 


লেখক-শ্রীযুক্ ড 

আমাদেব দেশে একটা কথা চাঁলত 
প্রবাদ আছে যে,প্রাণেব কথ| বণিলে লোকে 
পাগল বলে। 


মনের আবেগ এ৩)স্ত অধিক 
হইলে যখন একান্ত থাকা যায় তখন অজ্ঞাত | 
সাবে মনে অনেক কথা পন! হঠতে বাহব | 


হইয়। পড়ে। নিভ্েব স্থথ দুঃখে কথা 
অপরকে বঞিতে গেকে উহা শ্রোতাব নিকট । 
নিতান্ত অপ্রীতিকব বোধ হয়। কিন্তু 
গুনিবার লৌক যদ একই অবস্থাপন্ন হয়ঃ ' 
তাহ! হইলে তাহাব সঙামুভূতি উদ্রেক হ৪- 
যাতে প্রস্তাবিত প্রসঙ্গে একরূপ আনন 
অস্কভব হয় এবং হ্বদখের তাঁর অনেক লাঘব 
এই: সকল বহেচন! করিয়াই ছু) 
একটা কা লিতে বাহ্নী কইলাম. 





বর হবি সেন। 


এখন যেঞপ দন কাল পবিষ্াছে তাহাতে 
শামাদেব বেতনে পবিবাব প্রতিপালন এক- 
রূপ অপস্ভব। ভবদ! মাত বাছিবেব বোগী 
দেখিয়। হই পয়সা! আনিতে পারা। কিন্ত 
গবর্ণবেণ্ট আমাদের নিকট হতে যেরূণ 
ভাবে কাজ গাদায় কবিষা ল-য়া থাকেন, 
তাহাতে কেবল মাত্র নিদ্ধের বিআমের 
মময়েব বিনিমযেই মাত্র কছু উপাজ্জন কৰা 
যায়, অথবা বাঁগতে গেলে নিজেন্‌ জীবন 
দিয়! অর্গ গ্রহণ করা, হয়। খআবাব 
এমত ঘটনাও দেখ। গিয়াছে যে,৬আ্পনি 
কোন ডিদ্পেক্সা বীব ভাব প্রাপ্ত হইয়াছেন! 
হয় তে। নেই ভিদ্পেন্দারী কমিটার কোন 
সভ্য একজন চিকিৎমক। তীঁহার তত 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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চেষ্টা থাকিবে যাহাতে ডাক্তারের বাহিবে 
রোগী দেখা না হয। এখন বাহিবে এত 
চিকিৎদক হইয়াছে যে, তাহাদের সহিত 
প্রতিযোগিতায় আটিয়! উঠা দা) তাহাৰ 
পরে অল্প মাত্র সময় বাঘ কবিবাব অবসব 
থাকে । হাব উপবে হাতুড়েণ তে! কথাই 
নাই। 

এইত গেল এক দিক। 
আমাদেব কতকগুলি কার্ষো বাছিবের ধোগী 
দেখা নিষেধ । উদ্দাহবণ স্থলে জেলেব কথা 
উল্লেখ করা যাইতে পাবে। আপনি প্রথম 
শ্রেণীর ডিষ্াক্ট কিন্বা সেপ্টেছ৷ জেলের ভাব 
শাণ্ত হইলে বাহিবে চিকিৎসা কবিতে 
পারিবেন না। ২৪ ঘণ্টা আপনাকে কাজ 
দিতে হটবে। তবে তাহাতে পুবপ্কাব বলিয়া 
একট! ব্যাপার আছে । যদি জেলে, দৈব 
ক্রমে মৃত্যু সংখা। কম উটল এবং যাদ বও 
আফিসের মবজি হইল তবে আপনাকে কিছু 
দিতে পারে । 
দাবি নাই” গোছের। আব আপনার ভাগা 
লক্ষী অপ্রনয্ধ হইলে-_ জেগে দৈবঞ্রমে মৃতু 
সংখ্যা অধিক হলে আপনি আপনাব জীবন 
দান করিয়া থাটিজে ও তাহার পুবস্কার নাই। 
এই মৃত্াার জন্ট অল্প বেতন ভোগী £7০32161 
8351850 এর থে কেন প্রায়ন্চিত্ত হয় বুঝি 
না। সে ত কেবল মাত্র মঘ! ধন্বস্তরীর 
কলের মত কার্য) করিয়া থাকে । সাজার 
ব্যবস্থা যন্ত্রীকে ছাঁড়িয়। মন্ত্রের উপরে হইয়া 
থাকে । । স্বয়ং ডাত্তণর সাহেব যেখানে রোজ 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতেছেন সেখানে 
ক়েছীর মৃত্যুর অস্ত নিয়তি বাতীত যে অপর 
কেহ দাবী বলিয়। আমাদের মনে হয় ন|। 


অপর দিকে 


সেই দেওয়। “ভিঙ্ষাব উপবে । 


বা 





আপনি যদি জেল এবং পুলিশ ছুই হাস 
পাতালের ভার গাইয়৷ থাকেন তাহা হইলে 
আপনি বাছিবে চিকিৎসা কবিতে পারেন। 
কাবণ দুইটা হাসপাতাল হাতে থাকাতে কাষ 
কিছু কম হইয়! পড়ে কি না! তখন পুলিশ 
হাসপাতানেব জন্ত ১০২টাক! করিয়। ভাতা ও 
পির্দিষ্ট হইবে। 

এখন দেখা যাক আমাদের সমকক্ষ অপব 
বিভাগের বেতনের ঠাব কিরূপ দৃষ্টাপ্ 


] স্ুলে আমবা প্লালণ বিভাগকে গ্রহণ করি। 


প্রবেশিক! পৰীক্ষা পা কবিযা একট পবী- 
ক্ষায গাণ কৰিতে পবিলেই সবইনস্পেক্টাব 
হওয়! যায । বি, এ, এম, এ ও এই বিভাগে 
আসিয়াছেন। কিন্তু কাহাব মোহন ধবনীতে 
যে তাচাবা মুগ্ধ হইয়াছেন তাহ! সাধারণের 
এমন কি গবর্ণমেণ্টেব পর্যাস্ত অবিদিত নাই। 
মাধাবণ»ঃ দেখিতে গেলে গুবেশিক| পবীক্ষ/াই 
দাবগা হইবার পক্ষে যথেষ্ট । অপব দিকে 
যদিও নিয়ম আছে যে,মাইনার কিছ ছাঁতরবৃতি 
পাশ করিলে 120501881 8551508171 01995 
এ ভর্তি হওয়! যায়, কিন্তু প্রবেশিকা পাশ 
না কবিয়। আল্প কাল কি কেহ এ শ্রেণীতে 
প্রবেশ করিতে পারেন? ফলে এই হইয়! 
গাড়াইয়াছে যে, মেডিকেল স্কুলে বাইতে 
হইলেও প্রবেশিকা পণীক্ষ! পাশ করিতে 
হইবে। তাহার পর বহু অর্থবায় ও ৪ বৎসর 
কাঁল অসাধারণ পরিশ্রম করিস পাশ কবিতে 
পাকিলে ডাক্তার হ'বেন। এখন দারগ! 
০) টাক! হইতে 'আরস্ভ করিয়া 9.৫ বৎসর 
মধ্যেই 8০২টাকায় এবং ক্রমে উন্নতি লাভ 
করিয়। অনৃষ্টে থাকিলে 70150700 98052807 
(57056 ০6 ০11০০ পর্ধাত্ত হইবার-ক্সাশ! 
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কষেকটা দুঃখের কথা | 
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বাখিতে পারে । াব উপব-অপর এাভের, 
কগা উল্লেখ করিব না । যদি কেহ সামায়ক 
পত্রিক। পাঠ করেন কিন্বা পুলশ কমিশনেব 
খবর রাখেন তাহা হইলে তান উঠ বেশ 
জানেন। কিন্ত আপান ডাকাব অতি কষ্টে 
পরীক্ষায় পাশ কবিতে পাপিলে ১০ বসবে 
আপনাৰ ৪৫২টাক1 মাহিযান! »ইবে। কিন্ত 
তৎপর মনৃষ্ট লঙ্ী কিন্বা বিধাতা পুকষ 
স্থপ্রসর হইলে আপনি ৫৫৭ টাক! কিন্বা মতা 
৪1৫ মান পূর্বে (কাহার % বাঁ পবে) ৭০১ 
টাকা মোসোহেবা হইলেও হইতে পাবে। 

কেহ কি বলিতে পাবেন এবপ বৈষমা 
কেন হইল? কার্ধোব দায়িত্ব বোধ হয় 
ডাক্তারদেব কম নহে। 


ডাক্তারদের চাকরী প্রাদেশিক বা গবর্ণ- | 


মেণ্টের অধীনে থাকে বলিষ| তাহাদিগকে 
পেডং হইতে ফগমৃপযেন্ট কিন্বা। ককৃসবাজাব 
হতে বেতয়ি! বদলী কবিতে কিছু মাত্র দিধ! 
হয় না। এন্ধপ অল্প বেতন ভোগী কর্ম 
চাবীদ্দের ঘন ঘন স্থান পরিবর্তনে কিকূপ ক্লেশ 
এবং অর্থ বায় তাহ! কি কর্তৃপক্ষ কখন ও 
ভাবিয়! দেখেন? পৃথিবীর দমত্ত পরি” 
বর্তনের ভিতবেই একট! নিয়ম ? শৃঙ্খন! 
দেখিতে পাওয়া যায় কিন্ত আমাদের বিভাগের 
নিয়োগ প্রয়োগ যেন জগৎ ছাড়া, ইহা 
স্বাধীন এবং শ্বতত্ত্র। এখানে গুণের বিচাব 
কিন্ব। অভিজ্ঞতার সপ্পান নাই আপনি 
বিশিষ্ট গুণ সম্পন্ন একজন নুনিপুণ চিকিৎসক 
হইতে পারেন, তথাপি হয়ত 'আপনাকে 
আলো! গৃহে (18৮ 1০96) বসিয়। 
সমুজেয় তর গণিতে হইতে পারে, এবং 
অপর দিকে একজন ডাক্তার হয়ত কেরাপী 


] 
]] 
| 
। 





বামবাবুব 
চাক্ৎসায়নিঘুক্ত আছেন কিথা [০0019 


18610৩181,  £,018100519, ব 
০61091051০5 এব সহিত 9011781311002, 
রকি সঙবন্ধ ॥। তাহাব আলোচনায় 'বাস্ত 
ঈতিম'পা তাতাকে বিভাগেব কোন একটী 
উত্কুষ্ট হাসপাতালে পিবুক্ত কবাব হুকুম 
আমিল। অথবা কেহ ২৫ বসব যাব 
জেপগানাব কথেদাব সঙ্গ উপভোগ কবিত১- 
চেন এবং কেহনা পাশ হতে ন| হইতেই 
একটী উপবিভাগে বঙসিয়৷ পড়িশেন। এরূপ 
কেন হয? উহা দেখিবাৰ কি কোন 
দে কথা কাহাকে খলিব। 
এখানে ও একরূপ মন্ৃষ্টের পৰীক্ষা ক্ষেত্র 
হ্যা দীডাইয়াছে। কথায বলে পুজায় 
দেবতা তুষ্ট। আমবাণ জানি ভাগা লক্গমী 
স্থপ্রসন্ন কবিবাব জন্ত কেহ কেহ মাঝে মাঝে 
'অনসন মত দেব দশনে যাইয়। থাকেন। 

এই সকল নিযোগ প্রয়োগে ভিতব কি 
একটা! শৃঙ্খল! থাকা উচিত নয়? ইহা কি 
গুণান্থনাবে কিনা কার্মোৰ পৌবানত্ব (50171- 
০110) অনুসাধে হতে পারে না? 

এবাৰ গবর্ণমেপ্ট মামাদেব উপরে কিছু 
অনুগ্রহ কবিয়াছেন। পঞ্চম বাষিকী পরীক্ষা 
তাহাব মধ্যে অন্ততম। কিন্তু এখনও 
0800109 এবং ॥196০118 11601০.ব 
হস্ত এড়ান গেল না) উহাদের যে কি 
সার্গকতা তাহা ত বুঝিতে পারিলাম না) 
যিনি সার্জন হইবেন সেই 859 
58786০9দের পরীক্ষাতে উঃ, আছ 
(েঠর গতি এবং সম্বদ্ধের দরকার হয় না 
কিন্তু ০০7070980061এর সমকক্ষ (কারণ 
আমাদিগকে সেইন্পপই দেখায়) 6%] 


লোক না? 


২৮০ 
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[7০901681 8551520চদেব 90101 0163 | দেখাইবাব চেষ্টা কবিবে। এই শ্রেণীর 
এর অবস্থান, 1স5170:] আস্তির বণনা কিন্বা । ন্দেবাণীগণ টিকা বিভাগের উপবে কিন্ধপ 


50 0917 ০ ০7211911161595 এব উৎপত্তি, 
বিস্তার প্রভৃতি না বলিলে চলিবে না; 
অথন! [4৭ 8156111৫708. [০106 
কিন্ধা 7৪1৮ 0866০10০০00, এব !নক্মাণ না 
বলিতে পাবিলেহ পিপদ | এ গরিণ ডাক্তাব 
ক্লাসের এত স্থক্ষ পরাক্ষায ষেকি প্রযোজন 
তাঙা বুঝি না। 

এখন একট মাত্র কথ! বালযা "মামার 
কারপ। শেষ কবিব। আমাদেব আব একট! 
ক্ষুত্বর উপদেবতা আছেন, ভাহাব যন্ত্রণাও 
কম মহে। তাহারা আদ) )78৮10019 ৭1- 
1০৪90৩ বিঞখান| পাস কবিতে,ক লা],99 
69 ০৪01%০8০ খানা দিবার সময়ে কিন্বা 
অন্ত দিন কোন স্থানে যাবার হুকুম কিনা 


কলাব| ডিউটাব মাহিয়ান| আনিবাব সময়ে | 


সর্বদা হস্ত প্রসাবণ করিয়া 
কোন কার্ধা বশতঃ 
উপস্থিত হইলেই তাহাঝ। কিছু পাইবাব 
চেষ্টায় থাকেন। তাহা! 
কখনও বাঁ মিঠা বাক্য দ্বাবা তটযা থাকে। 
তাহাদিগকে সন্তুষ্ট ন! কবিতে পাবিলে যে 
মাঝে মাঝে অনেক লাঞ্ছনা ভোগ কবিতে 
ভয় তাহার সনদে নাই। ইহাব1 সর্বদা 
০8911 58/৪০০গদের কর্ণে হয় ত আপনাকে 
কিছু কষ্টে ফেলিবাব জন্ত। বিষ বর্ষণ করিতে 
থাকিষে এবং অবসব পাইলেই উহার ক্রিয়া 


আছেন। 


, ছুলুম 


1 উকীল মোক্তাবত 
আছে। 
] 

। উনারা আঁফসে একমেবা দ্বিতীয়ং 
ভাহাদেব সংস্পর্শে | 


কখনও বা৷ ভষ, 





কবিধা থাকে তাত! 


নাই। 


বোধ হষ 
কাহাব অবাদত বাকুরার বুদ্ধ 
কেবাণীব কাবাদণ্ড যদিও শোচনীয় 
থা । উহ জাজ্জলামান প্রমাণ । এই কাবণ 
জন্ত সিভন সার্জনের বিস্তর কেখাণী জেল 


খাটিযাডেন। তত্রাচ ইহাদিগের চাক 
সংশোধিত তয় না, ইহাই আশ্চর্ষা | পুলিশ 
চালান জখযীতে উহাবা যে ডাক্তার 


সাহেবদের নামে কি কলঙ্ক না বটনা করিয়া 
থাকে তাহাব সাক্ষা বোধ হয় অনেক 
দিতে পাবেন। এই 
দলেব এ প্রভাব হইবার কষেকটা কারণ 
হহাদেব বদলী নাই, কাজেই 
আফিসের অনেক বহস্ত বাচিব হয় না| উহ্থা- 
দের কার্য পবিদশন করিবাব লোক নাট । 
হওয়াতে 
ইহাদিগকে বাভীত আফিসেব কাজ এক 
মুছূর্ডও চলে না, কারণ নুত্তন কেক আল 
সইঙ্জে কাজকর্ম বুঝিতে পাবে ন|' ডাক্তার 
সাহেব অন্ধের যষ্ঠীব মত ইহাদেব উপরে 
সম্পূর্ণ নির্ভব করেন। তবে এ কথা না 
বঞিলে অন্তায় হয় ষে সিভিল সার্জনের 
কেরাণীদিগের মধ্যে অনেক সচ্চরিত্র ভাল- 
লোক আছেন। তাঁহাবা উক্ত শ্রেণীর 
অন্তর্গত নহেন তবে তাহাদিগের সংখ্যা 
নিতান্ত অল্প। মন্দের সংখ্যাই অধিক। 





নব্য-অন্্চিকিৎসা-প্রণালী। 


( পুঝধ গ্রকাশিতেব পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মুগেক্লাল মি, এল এম্‌ এদ্‌। 


পুং2&ািখ2,-সাধাবণ পৈণিক 
ছুব্বলতাব কোন [ন্দশন থাকিলে উপযুক্ত 
ওঁষণ প্রয়োগ, এবং বাত্রি জাগবণ, কলা ও 
তদনুন্ধপ ক্লেশকব কার্ধঢাদি পরিত্যাগ কবিয়! 
স্বাস্থ্য ও পেশী শক্তিব উন্নতিবিধান কবিবে। 
সেই সঙ্গে বক্রতাব উত্রেজক কাবণ নধাঞক্বণ 
কবিয|। তাশাৰ প্রতিকাব কাবিবে 
সামান্ট হইলে উপাঁরউন্ত উপায় সকলেব 
মাহ বিসেচনাপুর্বক পৈশিক ব্যায়াম ও 
আংশিক আসীন অবস্থায় শয়ন কৰিলে লচবা- 
চব বক্রন্াব দুবীকখণ অথবা! ঠাঠাব অনে” 
সংপোধন কব! যাঠতে পাবে । আর যদি 
তাহাও না হয়, রোগ অন্ততঃ বৃদ্ধি পাতে 
পাবে না। কিন্তু কঠোর বোগে অস্থিসমূহের 
পরিবর্তন দূ হষ্য়। পড়িলে কোন প্রকার 
5102010 যথা একটী 1187 
50818099 প্রায় আবশ্তক হইয়া থাকে । 
দীন দরিদ্র বাক্তিদিগেব জন্য ইত বিশেষ উপ- 
কারী। এইরূপ সাপোর্টে ফরমা$জ, 
করিবার আগে রোগীকে সম্পূণ বুঝাইয় 
দিতে হইবে ষে তাহাদের বাবহাব কবিয়! 
বক্রতার প্রক্কৃতির কোন উন্নতি হইবার 
আশা নাই ; তবে বদদি- ব্যথ! থাকে, তাহার 
নিবৃত্তি হইবে, রোগী একটু স্বন্তি ও অবলঙ্থন 
পাবে, বান গ্রক্কৃতি একটু উন্নতি সধিত 
বীরে এবং ডিকর্ষিটা আর স্বৃদ্ধি পাইবে দা । 


31081 


, সামান্ত পীঙায এই সঞ্চল ক” কিছুতেই 


। 
যায়, তাহাত কর। আবশ্বক। 
। 
পীডা 





বাবছাব কবিতে নাইঈ। ব্যায়াম করিতে 
হলে যে পকল ব্যায়াম দ্বার রোগীর 
পৈশিক বলেব উন্নতিবিধান ও তৎসাহায্যে 
ব্তাব লাঘব বা তাহা মোজ। কবিতে পার! 
প্রথম উদ্দোস্তে 
বোগী ঠষও হাতে কোন পার ধরিয়। ঝুলিতে 
পারে, শথবা ঘবের মেজেব একগাচি স্থিতি- 
স্তাপক দি বীধিয। সালোবে তাহা! সোজ! 
করিতে পারে, কিন্া ডাষ্ববেল ভাজিতে 
পারে । দ্বিতীয় উঙ্গেন্ত সাধন করিতে 
হলে রোগীর পৃষ্ঠদেশ এরপে আবপ্ডিত্ব 
করিবে, ষেন তাহার বক্রত! ঢাকা পড়ে। 
এক্ঠ অবস্তায় রোগী যতক্ষণ পারে, ততক্ষণ 
আপীন থাকিবে। প্রথম গ্রথম সে কেবল 
কয়েক মিনিট ধবিধ। এরূপ করিতে পারিবে; 
কিন্তু বারবার ঘন ঘন এ তঙ্গী অবলগ্বন 
করাতে, পেশীগুলি ক্রমে সবল হয়া আলিবে 
এবং অবশেষে সেই ভাল অবস্থা সে বিনা- 
ক্লেশে রক্ষ/! করিতে পারিবে। এ সকণ 
পেশীব আর অধিক বল বৃদ্ধি করিতে হইলে 
৮০০৪9 এবং মিঃ রুথ নিনলিখিত ব্যায়াম 
করিতে বলেন সেই উত্নীত, গীত 
রোগিণীর দেহ একটী টেবেল বা কোচের 
কিনারায় আনিতে হইবে ; সে না পড়ির! 
যার এইজন্ত এক জন সহযোগী সার্জন তাহার 


২৮২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পদদ্বয় ধারণ কবিব! থাকবেন; দেই সমথে 
বোগিলী স্বীয় হিপৃদ্ধয়ে' উপব নিগ্ এবীব 
পর্ষায়ক্রমে 0৩ 3 ৩৯৩০0 বরিবে 
সাঞ্জন'তাহাব এ সক" উদ্যমে পাধ। দিতে 
খাকিনেন। প্রকার 910217% 
86৪%এ ব্সা£২াও বিশেষ উপকার পাঞ্যা 
যায়) এ গকল ব্যাযামেণ পব, অথবা 
দিবনে ছু তিন বাব বোগিণী 'আাণ ঘণ্টা 
হতে এক ঘণ্ডা পর্য্যন্ত চিৎ ঠইষা এযন 
কবিবে এবং যখন বসিয়। থাকিবে একনি 
পুচ রাখযা 


কোন 


7৩০11710 চেয়াবে ঠাহাব 
দিবে। অলিধাস্‌ ভিগর্ছিটা সামা প্রকৃতির 
হঈলে বোৌগণী ধাঁদ একপার্নি কেদাবাধ 
স্বীয় এল্ধোদ্ধয় স্থাপনপুর্বাক এবং পদদুয 
সোজা ও শরীন তবাইজণ্টযালভাবে বাঁধিয়া 
দণ্ডায়মান হয় এবং তাহার কার্ডেব কন্তেক্স, 
দিকে একটা বাটখাব! ঝুলাটয়া দেওয! থায় 
তাহ হইলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায। 
7৮770915-_-ইহ। স্পাইনেব এক- 
প্রকার সাধারণ বক্রতাঁ, তাহাতে হাব 
কন্ভেক্দ্‌ অংশ পশ্চাঙ্দিকে থাকে) অথবা 
ইছ। স্বাভাবিক ডমর্ণাল কার্ডের একটা বর্ধিত 
অবস্থা মাত। ইহাতে ইপ্টারভাটিব্রাল্‌ 
কার্টিলেজ, সমৃ এবং অঙ্স পরিমাণে ভাটি- 
ব্রাল বী ওঝেপ্ত আকাব ধাবণ কবে এবং 
তাহাদের বেমূ সমুদায় পশ্চা্দিকে গিয়া 
পড়ে। সচরাচর স্টহা পৈশিক দৌ চলা, 
রিকেটস্‌ ৪1০৮০17176 1085 এবং ঘ্বাড 
ছ্েট করিয] ষে সকল কান্গ কবিতে হয়, গেত 
নঙ্ষণ কাজ জন্ত হইয়া থাকে । কেরিজ 
হতে যে উৎকট এঙ্গিউলার্‌ কার্ডেচা র্‌ হয়, 
সাত; হইতে ইহার পার্থকণ স্থির করা বিশেষ 





আানশ্তক) কিন্তু বিকেটজুগ্রপ্ত শিগুদিগের 
হলে ইঠা নির্ণয় কৰা বড়ই কঠিন) কারণ 
কোবজেব সাধাবণ টেষ্টগুলি প্রয়োগ ঝারিতে 
পাবা নায় না। এক্ুপ অবস্থা শি৭ুকে 
ধাত্রীব জ্ঞান্ঠব উপব শাফ্িত কাববে; এবং 
ধীবে পীবে ৪67৫ কবিতে হইবে; তখন 
বিকেটী কার্ড মদৃহঠ হটবে, কিন্তু এঙ্গিউলাদ্‌ 
কােচার্‌ চঠলে তা"। থাকিয়। যাউবে। 
এতদ্বাতীত কোবজে পৃ দৃঢ় হটয! থাকে 
এবং শিশুকে এন্সপে শায়িত কবিলে সে 
উান্দগ্ন ৫ চঞ্চল হঈতে থাকে এবং পৈশিক 
উদ্যম দ্বাব। এক্ট্টেন্শানে বাধা দিতে চেষ্টা 
বয় এব* পা ছুষ্টটী তুণিছে থাকে । রিকে- 
টু পীভায পুষ্ঠটদেশ নমনীয় হইয়। পড়ে, 
এবং রিকেটম্‌ পীড।র জন্তান্থ লক্ষণ সকল 
দেখ। যায । 

২510 2শিশুব পক্ষে 
শযান শবগ্তা ১ বদ্ধিট বালকবালিকাদিগের 
পৈশিক বায়াম ও স্পাইস্টাল্‌ ব্েদ্‌ বাবস্থা 
চওাটাগ 1৪০০০7১৩০০৮ ০ টনিক ষধাদি 
দ্বার তাহাব 36০০178 হ্থাবিটের প্রতিকার 
কাববে, বৃদ্ধদিগের পৃচাভুত ধাইফোলিসের 
কোনই প্রতিকার নাই। 

[,098.09515.--ইহাতে স্পাইনের আর 
এক প্রকার কার্ড হয়, তাহাতে ইথার কন্‌- 
ভেকৃমু অংশ সন্মখ দিকে থাকে । ইহাকে 
একটী বোগ না বলিয়। একটা লক্ষণ বলিলে 
উপযুক্ত হয়; কারণ কোন কারণে ম্পাইনের 
স্বাভাবিক এপ্টেরো-পোষ্টিরিয়ার কার্ড গুলির 
কোনরূপ বিরোধ ঘটলে তাহার সামা পুৰঃ 
সংস্থাপিত করিবার নিমিত্ত ০০239575860 
০০৫৮৩ বূপে ইছা উৎপ্ হয এই ইহা 
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নবা-অস্ত্রচিকিৎপা-প্রণালী। 
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স্থাভাবিক কার্ডের পবিধৃদ্ধিরূপে ঘটিয়া 
খাকে | হিপ্‌ পীড়া, বিকেট সৃ, হিপের 
আজন্ম ডিন্গোকেশান্‌ প্রভূত লীড়া হতে 
পেল্ভিম্‌ সগ্মখদিকে ঝুবিয়! গভিণে, তাহার 
গ্রাতিকার ব সামা স্থাপন কারবাব নিশিন্ত 
ইহার উৎপত্তি হহয়! থাকে । 

চা 


)৫ 
ঞি 


ঢ12 222. 
ঢা. ৪70 
10100915 (৪. 

08169 0৮ ঘর 5৮180 
905 155836, 1১8£01৮21 ৮০৮ শামে 
প্রসিদ্ধ সার্জন সর্ধপ্রথম এই পীডা কল্প 
গজ কবিয়া বর্ণন করেন, এইজন্ তাহ'ব নাথ 
হতে ই উক্ত নামে বর্ণিত হহয়াছে। এক 
রোগে ভার্টিত্রা সমূছ্রে এক বা তদধিক 
বড়ীর কিংবা ইণ্ার্তার্টর্যাল্‌ কার্টিলেছ, 
সকলের ধ্বংস ইইয়! থাকে | এট ধ্বংসজহা 
পীডার স্থিতি্থানেব উপবিস্থিত ভাটিব্রাগাণ 
নন্মুখদিকে ঝুঁকিয়া পড়ে এবং স্পাইনের 
80801৪7 0০1০10110/ ঘটিয়। থাকে । এই- 
জন্ভ ঈহ! োয়হ 1720187 ০07/88876 
নামে বর্ণি» হয় ' এই কার্ড অর্থাৎ বক্রুতা 
রোগের একটী লক্ষণ আতর, এবং রোগের 
পা খাবা প্রকাশ,পার। 


222. 80070000515 (৯) 


54055. কুমার শিগুদিগের এই 
রোগ মটবাচব হয। লংবোন সকলের 
আর্টিপিলার্‌ প্রান্ত মমৃহে যে প্রকার 
180880108 ০8165 হয়, আনেকেব পন্আ্রাস 
স্পাহনের কোবজও তাহার গ্তাধ। মামান্য 
হঞ্ুব হতে, এক প্রকার ক্রাণক্‌ প্রদাহ 
হইতে, শথবা খোণত তব হইতে টিউ- 
বার্কল বা|সণ1ঠ চকানরূপে প্রবেশ কারয়া 
ভার্টগ্রায় অবাস্ৃত হয়া এহ পীড়া উৎপন্ন 
কবে শ্ুন্থ ও প্রাপ্তবয়স্কারগেরও কখন 
কখন এহ গোগ হহতে দেখা যায় এবং অন্ু- 
ষঞ্ধান কালে তাহাদের এহ রোগোতপত্তিব 
কোন কাবণ্ দেখ বাধ না) তবে পুবে 
কোন আঘাত লাগধাডিল এবং সম্ভবতঃ 
ণ্টার্ভাটি ব্রন, কাটিলেজেব কোনরূপ প্রেন্‌ 
হইয়াছিল, এষ্টরূপ বিববণ পাওয়া! যাইতে 
পাবে .. 

৮41119095তখত রোগ 
ভার্টি্র দকলের বডানমৃহে অধিক গার 
২য়। ইণ্টার্ভারটব্র/ল, কার্টিলেজ, সমূছে 
কিন্ত যে কোনটাতেই 
প্রথম হচনা হউক না কেন উভয় গঠনই 
শীঙ্গ আক্রান্ত হইয়া থাকে। এপিফিসিয়্যাল 
এবং পেবিয়ষ্য়ামের গিগ্লে যে জতবর্ছনন শীল 
শাস্থস্তর আছে তাহাতেহ এই রোগ রেক্জার্ব- 
ফাহং গষ্টাঠটগ্রূপে দগরাচব সারম্ত হয়। 
ক্যান্দেলাদ্‌ বোনেব রেয়ারফাইং আষ্টগাই- 
টিসেব বণনক।লে যে সকল লক্ষণের কথ] বলা 
হহয়াছে, হাতেও সেই নকল প্রাদাছিক 
পরিবর্তন ঘটে। নই নিগ্যাটিনম *পরাদা- 
হিক উপাদান কিংবা! গ্রামানিউলেশান্‌ টিন 


ভাঠা অপেক্ষা কম। 





ভার্িব্রার বড়া ও ইন্টার্ভার্টিক্র্যাল, কাটিপেজ. 


২৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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সকলকে আক্রমণ কুরে তাহার পর তাঙ্বার 
নিযস্থ ও উপরিস্থিত ভার্টিত্রা। সকলকেও 
আক্রমণ করিতে পাবে । অনেক সময ঠিক 
একই'সময়ে অনেকগুলি ার্টিবা পৃথকৃরূপে 
আক্রান্ত হয । উক্ত গ্রাযানিউলেশান্‌ টিন্মধ্যে 
নম্-ভাসৃকিউলার্‌ এরিয়া, সকল দেখিতে 
পাওয়। যাঁধ, তাহারা দেখিতে টিউবার্কেল, 
নে।ডিউণের মত, তদ্ধাতীত টিউবার্কেল 
ব্যাসিলাই৪ সময় সময প্রকাশ পায। 


এই মবস্থাধ পীড়। নিরতি পাইতে পাবে, | 


শ্ানিউলেশান্‌ টিহ্থ অস্থিতে পবিণত হতে 
পাবে এবং কোনগাকার এক্িউলার ডিফ- 
ম্মটা না ঘটিতে পাণখ | অনেক সময কত্ত 
উক্ত গ্রযানিউলেশান টিস্থু বোন্‌ ট্যাবিকিউলি 
সফলকে ধ্বংস করিবাৰ পর কেজিয়াান্‌ 
আরস্ত হয, এবং পুষোপাদন কবিয়। স্পাই 
সাল এবংনস্‌ জন্মাইযা থাকে । কখন কখন 
পুষ না হঃয়াই ইভা আশোধিত হতে পা'ব 
(015 ০8165 )7 বিংবা এহ ক্রিয়। অতিশয় 
একিউট, ভাব ধারণ করিলে, ক্যান্সেলান্‌ 
টিন্র বড় বড় অংশের নিক্রোসিস্‌ হইতে 
পারে) তাহা হইতে যে সিকো য়ে! উৎপন্ন 
হয়, তাহা এই পীড়াকে বহুদিবদ বাখতে 
পারে( ০৪79 760700108 )। উক্ত সকল 
প্রকার অনশ্থাতেই ৪7€৮191 09091716 
হইয়। থা; উপরি্থ ভাটিত্রাল. কলমের 
ভারে এব* এবব্ডামেনেব পেণা সকলের 
আকর্ষণ! হাথ শ্পাইনেব উন্ধাংশ আভদ্ভৃত 
হইয়া সুখে নমিত হয়, এবং নিম্াংশের সহিত 
পীড়ার ভিতিষ্থানে একটী কোণ প্রস্তুত করে। 
এইরূপ অবস্থায় গোগী সোজ| হইয়া দাড়া- 
ইতে চেষ্ট। করে বলিয়া! যখন রোগ ভম্্যাল 





বিজ্ঞানে উৎপন্ন হয় তখন স্বাভাবিক লা্থার 
ও সার্ভাইক্যাল্‌ কার্ড গুলি অত্যধিক পরিমাণে 
বৃদ্ধি পায় । ইহাতে ৪0612: 01০1০০0টী 
আর পশ্চা্দিকে গিয়া পড়ে ও অধিকতর 
স্পষ্ট হইয়া উঠে। এবং কুজত উদ্ভুত হয়। 
লোয়ার লা্ার রিজানে পীডা হইলে সামা 
পুনঃস্থা?ন করিবার কোন উপায় থাকে 
না এবং বোগীর শরীব সন্মুখদিকে ঝুঁকিয়! 
পড়ে ; কথন কখন তাহা এত নামত হয় যে 
পেল্ভিমেব নাত একটা 7181708781৩ হহয়া। 
থাকে । যখন পাঁডা ইপ্টাব ভার্টিত্রাল ফাইব্রো। 
কার্টিলেজ, সমূঠে আবন্ত হয, তখন কার্টি- 
লেজের সামান্ত ল্যাসেরেশান্‌ বা শগ্ত কোন 
উঞ্চুবি জন্ত দৌব্ধলা কর ধ্বংসকাবা প্রদাহ- 
রূপে আবন্ত হয়| তহা অচিবে সঙ্গিহিত 
শাস্থগুলিকে শাক্রমণ করে। সেই সঙ্গে 
দেহ মকল আস্থব সঠ্তি কাটিহেজ, ধ্বংস 
কবিয| পুব্বোক্ত 78 0191 0০1০/1710 উৎ- 
পাদন করে। ম্পাইন্াল্‌ কেন্তাল্‌। কগমেব 
পোর্টিবিয়ার সেগ্মেন্টে অবস্থিত বলিয়! এক- 
মাত্র বঞ্ হওয়! বাতাত হহার ক্যালিবারের 
মল্পই পরিবর্তন হয়। কস্তাল অতিশয় ধীরে 
ধীরে বক্র হয়) এইজন্ত সচরাচর কর্ডের 
কোন ইঞ্চুবী হয় না। পীড়া একিউট, হইলে, 
কলাম্‌ শীত্র শীঘ্র নমিত হঠযা পড়ে এবং 
তজ্জন্থ কিয় পরিমাণে অস্থায়ী পারালিসিস্‌ 
হইতে পারে। এতন্ব/তীত এন্টিরিয়ার বা 
মোটাবু কলম্গুলি পীড়িত ভা্টিত্রাল বভা৷ 
সকলের নিকটে থাকাতে সেন্গারি অপেক্ষা 
মোটার্‌ প্যারালিসিস্‌ অধিক পরিমাণে হুইয়! 
থাকে । ভার্টিত। সকল হইতে অস্থির কোন 
কোন অংশ বিধুক্ত হওয়াতে কিংব! কেন্তাজ, 
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মধ্যে পুষ প্রবেশ করাতে অথবা মেম্ত্রেপ, | 


সকলের প্রাদাহিক স্ফীতি হগয়ায় সমযে 
সময়ে কর্ডেব 
কখনও বা ঠহ্তাব শ্লাফী' হ্যা [চবজীবনেব 
জন্ত প্যাবাপ্লজিয়া উৎপাদন কবে। 
52114755075 51( 5085 27 
105 )--যখন পৃয হয়, তখন তাহা উদ্ধ 
অংশেব আনমনে যে কোণ প্রস্তত হয তাহার 
মধাস্তিত পীঁডিত ভাটিত্রা মকলেব সন্ম/খে 
সঞ্চিত তইয়া থাকে । স্পাইনেব আনমনে 
এপ্টিরিয়ার্‌ কমন্‌ লিগা|মেন্ট, ও পেবিষষ্টিযাম্‌ 
শিখিল হউয়! পৃষেব চাপে নত হঠয়া পড়ে 
এবং প্ল/বা ও পেবিটোনিযামেব সহিত মিলিত 


হয়া একটি পুরু মেমত্রেণ, উৎপন্ন কৰে এবং | 


তদ্বাব। এবসেসেব প্রাচী নিশ্মিত হইয়া 


থাকে । পুয চাবি দিকেই বাধা পাষ) ভার্ট্রা 


সকল ঝুলিযা পড়াতে উহা উর্ধে উঠিতে পারে 
না, এন্টিরিয়াব কমন লিগ্যামেণ্টেব সংষোগ 
সমূহ সম্মুখে থাকাতে ইহা নিম্নে নামতে 
পারে না; এবং ভার্টিত্র। সকল সম্মুখ অপেক্ষা 
পশ্চাতে অধিকতব পশড়িত হওয়াতে কলমের 
যেকোন দিক্‌ দিয়া বাহিব হইয়া পড়ে। 
এইনূপে উচ্া সোয়াসের শিধ, মধ্য প্রবিষ্ট 
কয়) অথবা তাহার অন্তর্গত পেশী ধ্বংস 
করিয়। ইলিয়াক্‌ ফসায় কিংবা গ্রয়েনে ইলি- 
য়াক্‌ বা সোয়াস্‌ এব সেস্‌ রূপে প্রকাশ পায়) 
অথবা কোঁয়াডেটাস্‌ লাঙ্োবামের ভিতর ঝা 
বাহির (দয়! পশ্চাঙ্গকে ধাবিত হয় এবং 
কোমরের নিকট বাহির হইয়া পাগ্থার এব, 
সে হইয়/। থাকে । কখন কখন হীক্কয়ো 
কেীল্‌ ফস! মধো প্রবিষ্ট কর, জথবা প্রেট 
গা্ীটিত্‌ ফোঁরাসেনের 'তিতর দিয়। প্রবাহিত 


উপর চাপ পাঁডম। থাকে?! 





হয়, কিংবা। রিবেব ধারে, ধারে ধাবিত হয় 
এবং ট্রাণাম্‌ বা আন্বালাইকাসের নিকট উপ- 
নীত হইয়া খাকে। কখন কখন একসময়েই 
স্পাইনেব ছুই দিকেই এবসেস্‌ দেখা দৈক্ষণ 
সার্ভাইকেলবজানে হইলে এবসেসের মুখ 
ফেবিংসে অথবা গ্রীবাব পোষ্টিরয়াব টার়ে- 
জেলে বাহিব হউয়া থাকে! 


£196555 ০? ০০৫৩-_সাধারণ শারীরিক 
অবস্থা ভাল হলে গ্রাানউলেশান্‌ টিস্থ কোন 
প্রকার ভিফশ্মিটী উৎপাদন না কবিযাই 
আস্থতে পাবণ ত হইযা থাকে । কিন্তু ডিফ- 
শ্ষিটা একবা৭ আরম হহযা স্পাঠনেব উর্াংশ 
। সমুখে ঝুবিখ) পালে পীড়ার উর্ধধ ও নিয়- 
স্থিত ভাটিত্রা সকল সাম্মলিত হয় এবং দ়্ 
আসধাস্‌ এঙ্কলোসস্‌ ঘটিয়। থাকে, এবং 
চিবজীবনেব জন্ত এঙ্গউলার্‌ কার্তেচা্‌ রিয়া 
যায়। 





5977090)5.-_রোগেব প্রারস্তে এঁজউ- 
লার্‌ ঙফশ্মিটী হঠবাব পূর্বের পাঁড়িত ভার্টিত্রার 
উপবে |ক্ছ। হহার সংস্থষ্ট রবের মাথায় 
পার্কাশান্‌ করিলে অথবা স্ন্সবয়ের উপরে 
| ধীবে ধাঁরে চাপ দিলে, কিংবা মাথায় ট্যাপ, 
করিলে অথব! ম্পাইনেব উপব গরম স্পঞ্জ 
গয়োগ কবিণে বাখ। অনুভূত হয়। ইনণ্টাব- 
কষ্ট্াল সাম গুলির গতি পথেও ব্যথা অন্থভূত 

| হয়। এই ব্যথা চলাচলে বুধ পায় এইজন্য 
। পেশীগুলি ম্পাইনকে দৃঢ়রূপে ধবিয়া খাকে। 
এই সময়ে শিশুর অঙ্গ সঞ্চালন একটু বিচিন্ধ। 
তাহাকে মাটী হইতে কোন াজনিযূ হুয়া 
1 লষ্টতে বলিলে সে নিজের পৃষ্ঠ নিত ঝরে 
| নাঃ কিন্তু স্পানের অবলম্বনের জন্য জান্ুতে 
1 হাত দিয়। এবং প। নোয়াইয! ও পৃষ্ঠ সোজ। 
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করিয়া সেই জিনিবগুলি ধরে। ঘুরিতে 
ফিরিতে বলিলে সে সমগ্র শরাব ঘুরায়, কিন্ত 
পৃষ্টটী নছে। চলিবার সময় কখন ঘবের 
স্ধাট কখন আল্মায়বা কখন বা *না কোন 
আম্বাব অথব1 একটী আস্বাবের ভিন্ন ভিন্ন 
অংশ ধারণ কবে। কোমন শীসত ক্রাণ্ড হইয়া 
পড়ে এবং ঘবের মেজেষ শযন করিয়া থাকে। 
অধিক বয়দ্ধ রোগীদিগের হত্তপদাদিতে অস- 
ডা অগ্ুতভূত হয় এবং রোগী এইরূপ অঙ্গু- 
ভব হুয় যেন একগাছি দড়ি জোবে তাহাব 
সর্বান্দে জান নহিয়াছ্ছে (কিছুকাল পবে 
একটা কিবা ছুটি ভার্টিত্রা উচু হয়া উঠে 
এবং তখন হোগশঙ্বন্ধে আর কোন সন্দেহ 
থাকে না| অবঞ্চেলা করলে ভার্টিত্রাব সে 
উচ্চতা রদ্ধি পায় এবং এর্জউলার ডিফণ্বিটা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । এহ কাংণে, বিশে" 
হতঃ পীডা স্পানের উদ্ধাংশে হইলে, পদ- 
দ্বয়ের কতকটা গতিরাহিত/ ঘটে, “বং ক্রমে 
তাহ! ত্দ্ধি পাউয়। গশিশক্তির সম্পূর্ণ প্যাথা- 


লিসিন্‌ হইতে দেখা যায, পোষ্ঠিরয়ার্‌; 


কলমগুলি পীড়া হঠতে দুবে থাকাতে 
অব্যাহতি পায়, সেইজন্ সচরাচর অম্ুতুতি 
শক্তির কোন বিপর্যায় টিতে পাবে না। 
এবসেস্‌ উদ্ভুত হইলে, এবং গীড়া 
বদ্যপি একটু নিয়ে প্রকাশ পায় তা 
হইলে হয় তাত! গ্রযেনে (9083 1256653, 
নাহয় লয়েন্‌ (18/)027 9036599 ) অথব! 
ইলিরাকি ফসাঁতে এবসেন্‌ দেখা দিতে 
পারে ।)লাম্বার এবলেস্‌ হইলে অর্থাৎ লয়েনে 
তাহা প্রকাশ পাইলে উরেক্ট'র স্পাইনির 
ঠিক বাহিরে, শেষ পঞ্জরাস্থি ও ইলিয়ামের 
ওকস্ট্ের মধ্যস্থলে একটা 89০8৪6078 0৪1)- 





০৮ রূপে শ্রাক্ষাশ পায়। ইলিয়্যাক্‌ ফসায় 
হছলে সেই শ্ুলে একটা কুলা দেখা যায়। 
সোয়াস্‌ এব পেস্‌ হইলে স্ফীতি প্রথমে |যমো- 
র্যাল তেসেল্‌ গুজির বাতিবে দেখা দেয়। 
একটু কাসির আবেগ হইলে এবং পুপার্টেব 
হিগ্যামেণ্টেব নিয়ে ও উর্ধে সৎ ত করিলে 
ফ্লাকচুয়েশান্‌ অন্থুত4 করা যায়। এব.সেস্‌ 
ফিমোব্যাল ভেমেজগুলির নিয়ে আসিয়। উপ- 
স্থিত হয এবং তাহার পব প্রায়ত উরুর অস্ত- 
দেশ বা বহির্ভাগে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
তাহার পৰ সেই খানে ফাটিয়া ঘায়। এই 
সকল এব.সেস্‌ উন্মুক্ত হঈটলে এন্টিসেপ্টিক্‌ 
প্রিয় অছুসারে তাহাব উপযুক্ত ডেস ন1 
কাঁলে প্রায়ই হোরক্টিক জর দেখা দেখ এবং 
বোগী, দীর্ঘ কালবা!পী পৃঁযোদ্ভব বশতঃ অবসন্ন 
হইয়া অথবা তজ্জন্। তাহার লার্ভেশান্‌ পী্ড। 
হওযাতে মৃত্মুখে পাতিত হয়। অথব। ুম্ফুস্‌ 
কিনব! অন্তান্ঠ। যস্ত্রে টিউবার্কেশ হয়! তাহাকে 
মৃঠামুখে পাতিত কবে। ঢরাগেব ইহা 
অপেগ! ভাণ অবস্থায় এবউসস্‌ সারিয়া 
যাইতে পাবে, স্পাইনেব দৃঢ় এঞ্ষিলোসিন্‌ 
হুটয়। “বাগী আবোগালাভ করিতে পারে, তবে 
চিবজীবনের ডন্ত কু্জ রহিয়া যায়, 
10140589515 নি উবালঞগিয়া, রিউ- 
ম্যাটিজম্‌ ও লাদ্েগো হইতে উদাকে সহজে 
পৃথক কর! যায় না। সেইরূপ অবস্থার 
রোগীর কখন বাত ছিল কি না,য্দ হয়| 
থাকে তাহাতে কোন্‌ কোন্‌ উষধ কিরূপ ফুল 
করিয়াছিল, এই সকল বিষয় বিবেচনা কারতে 
»ইবে'এবং তাহার উপর উপরিলিখিত বুক্ষগ- 
গুলি না থাকিলে সকলই বুখিতে পারা 
হাইবে। উহার সহিত ছিরিরিয়ান :গরগাড় 


জুলাই, ১৯০৩ ] 


নব্য-আন্ত্রাচকিৎসা-প্রণালী । 
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সাদৃশ্ত থাকিতে পারে । একখাত্র বাথা ভিন্ন 
কেরিজেব আর সমস্ত লক্ষণ ন। থাকিতে 
পারে) সে বাথ! আবাব অধিকতব বিল্দার- 
শীল, এবং তাতা আবিবন থাকে না) 
হিষ্টিরিযার অথবা জরায়ু পীড়াব অঙ্গান্য লক্ষণ 
থাকিলে হিষ্টিবিয়া বলিষাই বুঝিতি তবে । 
আর 'দনিউরিজম্‌ আছে কিনা, তাহা নির্ণয | 
কবিতে হইলে বক্ষ ও উদর সাবধানে পরীক্ষা ] 
কবিলে্ট 'গনেক সময় তাহা জানিতে পাবা । 
যায।  ভাটিব্রাল ব্ড সফলের কোন ! 
মাগিগ্ন্তান্ট, পীড। হয়া ভাটিকা সমূহ ভগ্ন, 
হলে গ্রাথম প্রথম তাহা হতে কোবজেব | 
পার্থকা সহজে বুঝ! যায় না, কাবণ এই ছুট 
পীড| হইতে গ্রাম একটরপ লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়, কিন্ত বোগীর বয়স এবং ! 
শরীরের অন্থস্থানে কোন প্রকাৰ ককাসিনো- 
মেটান্‌ গ্রোথ, দেখা গেলে ক্যান্সার হয়াছে। 
বলিয্ন। সন্দেহ হষ্টতে পারে। রিকেট সেব | 
কার্ড, প্রায় সর্বদাই কাইফোটিক্‌, কিন্ত 
শিশুর হত্তপরয় ধরিয়া তাহাকে ধীবে ধারে দীড় 
করাইলে অথব৷ ধাত্রীর কোলে তাহার শবীর 
ছড়াইয়। উপুড় কবিয়| শান্সিত কৰিলে সেই 
কার্ড, প্রায়ই অল্লাধিক পরিমাণে অদৃহা হইয়! 
যায়( এতগ্থ্যতীত বিফেটসের অনুমজি 
অন্তান্ঠ চিহ্নাদি প্রকাশ পায় এবং টিউবার্কে 
লের লক্ষণ সকল থাকে না। সোয়াস্‌ এবং 
সেসে হিপের আক্স ক্েক্শান্‌ ও ইভার্শান্‌ 
হইলে এব* তাহাতে সামান্ত বাখা থাকিলে 
অথং প1 পড়িষার সময় কতকটা দৃঢ়তা প্িকাশ 
পাইন ক্তাহা হিপ্ভিজিস্‌ বলিয়। 'তুল হইতে 





পায়ে! সরতর্কলাবে' পরীক্ষা করিলে হিপ্‌ 
বাটে গক্গলির' করিতে পারা খান) তখন 


জয়েপ্টে কোন বাথা থাকে নন এবং সোষ্জাসের 
গতিপথে একটা 8০6০৪0€ 9%110% 
কত হয এবং স্পাইন্‌ পরীক্ষ/ করিলে 
কতকটা একি উলারু ভিফাঁ্মটী দেখা যি 
এরূপ অবস্থায় বোগ নির্ণয় সহজ হব! পড়ে। 
হাণিসা $ সোয়ান্‌ এব সেসে এষ পার্সক্য ষে 
হার্ণযা হলো ফিমোর্যাল্‌ তেসেলস্গুলির 
ভিতরে স্ফীতি এবং সোয়াদ্‌ এস.নস্‌ হলে 
বাঞ্ছিবে ও প্রপার্টেব লিগামেণ্টেব উর্ধে ও 
নিয়ে 19806080107 অনুভূত হয! থাকে; 
দু বিনস্কানিক ও সর্ব 
জিন ডভযবাধ চিকিতলাঈ আবহ্ক | সর্ব্বা- 
ঈ্গিন চিকৎসাব বিষ ইতিপূর্বে টিউবার্কল 
শীষক প্রবন্ধে আলোচি? হইয়াছে । পীড়িত 
ভাটিব্রা মকল যাহাতে চিকিৎসার জন্ভ উপ- 
যুক্ত অবস্থা স্থাগিত হইতে পারে, তঙ্জন্য 
তৎসমুদয়কে বিশ্রাম দিবে। ছই গ্রকার 
উপায়ে উহ চেষ্টা করা যাইতে পারে। 
১। সম্পূর্ণ শয়ান অবস্থা ০২। কোন 
প্রকার স্পাঈনাল্‌ সাপোর্টে, বাবহার। 
১. খারমাস পর্যান্ত বোগীকে একখানি 
উপযুক্ত কৌচে চিৎ বা উষুড করিয়! শায়িত 
কবিবে। যে সকল গৃহে অবাধে বায়ু চলাচল 
কবে ঘোগীকে এমন গহে রাখিতে হইবে ঠ 
প্রয়োজন হইলেই তাহাকে যেন সেইরূপ 
শয়ান এবহাতেই বাছিরে আনিতে পার! 
যায়। পল্সীগ্রামে ব। সাগরতীরে ব1 কোনও 
স্বাস্থাকর স্থানে যাইয়। সে বাস করিতে 
পাবে। গছ স্পাইনের উর্ধধ অংশে আর্থাড 
মাপা ভন্তল বা মার্ভাইক্যাল রিক্ষাসে 
খাকিলে এই প্রকার টিকিৎস! ংরা সফর 
পাওয! যায, এবং প্যাক্সলিসিস্‌ থাকিলে ইকা 


২৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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একান্ত প্রযুজ্য।' সম্পূর্ণ শয়ান অবস্থায় 
রোগীকে বাখিতে ভইলে, একটী ৫০১1৩ 
1090183 501176 প্রয়োগ করা ভাল । এ 
জী170 অনারত গাত্রেট স্থাপিত হতে 
পানে; এই জনা শিশুকে ম্লান কবাইবার বা 
পোষাক পরাবাব সময় তাহা খুলিযা লইতে 


হয়না । ইহা যে কেবল স্পাইন্‌ দ্বচ রাখে 
এবং মাথাব ও উদ্ধাঙ্গেব ভাব লাঘব কবে, ! 


এমত নহে, নিম প্তাঙ্গ সকশকে€ 7১৩৫ 
বাথে এবং স্পাটনে উপব সোয়ান্‌ পেশী 
সকলের আর টান পডতে দেয় না। শিশুকে 
সম্পূর্ণ এয়ান অবস্তায় পযুক্তরূাগ বক্ষা 
করিতে পাবিলে ঘোবতর এল্লিউলারু 
ভিফর্িটা ও প্যারালিসিসেব সম্তাবনা কমিযা 
আইমে। একিউট লক্ষণ সকল নিরুত্তি 
পা্টবার পব কোন প্রকীৰ স্পাইন্তাল্‌ 
সাপোর্ট দেওয়া! আবশ্তক। তখন বোগীকে 
বিশেষ সাবধানে কোন প্রকাব ব্যাগাম 


একটু একটু কবিয়। করিতে দিবে। এই | 


সকল নিয়ম ধনীদিগেব মধো সর্বতোভাবে 
পালিত হইতে পারে, কিন্ত দরিদ্র ব্যত্তি- 
দিগের সম্তানগণের পক্ষে প্রায় অসস্ভব হইয়! 
পড়ে। এরূপ রোগীব পক্ষে এমন একটা 
সাপোর্ট প্রধুজ্রা যে, তাহাতে তাঙার ম্পাইনের 
গতি অনেক পরিমাণে নিবদ্ধ হইতে পারে। 
সেই সঙ্গে তাহার! যাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু পান 
এন্ধপ, উপায় বিধান করিতে হইবে। ২। 
বর্তমান কালে যে সকল 30007 প্রচলিত 
আছে তক্মধ্যে 58761 18961 01 0815 
০85৩ এবং ০০০1177£,9 0090183610 
€5:3591৩ট বিশেষ উল্লেখযোগ্য, ভবে 
অনেক সার্ন আছিও ইসপাতের বন্ত্রগুলি' 


1! শরধিক পছন্দ' কবিয়া থাকেন । 11856৩1 
] 96911 ০৪১৩-_বোগীকে 58576+3 1০0 
[বাবা সোজা করিরা দা করাইয়! ঝুলাউয়া 
(মাটী হইতে তাহার পায়েব গোভালী একটু 
উর্ধে হইবে ) অথবা ডেভীব হ্থামক্‌ এপাবে- 
। টাস্‌ দ্বাবা শয়ান অবস্তায় প্রযুক্ত হইতে 
পাবে. এহ বস্ত্র গ্রায়োগ কবিবাৰ পুর্ধে 
বোগাব গায়ে এক্বোবে লাগিয়া থাকে 
এমন কোন একটী জামা পবাউতে হইবে। 
জ্যাকেটেব উদ্ধ সীম! নির্দেশ কবিবাব নিমিনত 
পৃষ্ঠের এক পারব হইতে অন্ত পার্শ্ব পর্য্যগ্ 
এক্জিলাদ্ধয়েব সমতলে পেন্পিল দয়া একট 
দাগ দিতে হটবে। তাঠাব পব ব্যাণ্ডেজে 
7195161 061915 মাথাইয়। ঈষছষ্চ জলে 
ভিজাইয়। টযাঙ্কের উপর উপর্য পার জড়াইয়! 
| দিবে। এইরূপে যতক্ষণ না তাহা বেশ 
প)রু হর, ততক্ষণ জড়াতে থাকিবে। 
[ শষ প্লাগার মধো মধ্যে ঘর্ষণ কবিতে থাকিবে। 
পেন্সিলেব সেই বেখ! হঈতে নিয়ে উলি 
: মের ক্রেষ্টেব নিষ্নভাগ পর্যাস্ত কেদটি 
। বিস্তৃত গাকিবে , টেকেপ্টাব্‌ ও পিউ- 
বিসের উপরেই শেষ কবিতে হস্টবে। 
প্রয়োজন ভইলে স্থানে স্থানে ব্যাণ্ডেজের 
মধ্যে সছিদ্র টিনখণ্ড স্থাপন করিয়া তাহার 
দত! সাধণ করা ধাইতে পারে । ব্যাণ্ডেজ, 
প্রয়োগ করিবার আগে একখানি ন্বমাল 
পাট করিয়া সেই জামার নীচে উদরে স্থাপন 
করা ভাল । পরে এই রমাল বাহির করিয়া 
ল্লে এবডবিস্তাল স্বাসকার্ধ্যের জন্ত 
ব্যবধান থাকিতে পারে (58570/9 প6০0- 
৪০), 080 ) প্লষ্টার কেন্‌ শুষ্ক হুটলে করাত 
দিয়া সপ্মংখে চিড়িক্া। লইবে। ভাঙার পর 





জুলাই,*১৯০৩ ] 


নব্য-অন্ত্রচিকি ৎমা-প্রণালী । 


২৮৯ 





তাহা খুলিয় লইয়া! তাহাব হ্টটী মুখ চামড়া 
দিয়া মুড়িয়া স্থানে স্থানে ছিদ্র করিয়া লবে। 
এইরূপ করিলে সেই সকল ছিদ্রে ফিতা কিন্থা 
সত! দিয়। যখন তখন তাহা ধাবণ কব! বাইতে 


পাবে।  পোবোগ্লাষটিক,'ফেল্, জাকেট 
ধাবণ করিতে ইইলে জা|কেটডী প্রাথমে৯ 
মাপ পয প্রস্তুত কাঁরতে হয, তাহার পৰ 
সেভ জাাকেটী গম বিয়া আব? 1৯১৬ 





ঢা, 223. 


1, 223,70)18567 9009115 
18049 (5819) 

?০ করিয়! ল্টবে এবং তাহার পব রোগীব । 
গায়ে চভাইয়! ঠিক করিয়া লইবে। 1১49 
€1 ০67১8719 পরাইবার সময় রোগীকে যে । 
অবস্থায় বাখিতে হয় ইহাতে সেইরূপ ঝুল! ! 
ইয়। রাখিতে হইবে। পীড়া সার্ভাইক্যাল। 
বা আপার্‌ ডস্যাল বিজানে তলে দ্যার্টার্‌ 
"সব, প্যারিন্‌ ফেন্‌ কিনা পোরোপ্লযান্টিকৃ 
জ্যাকেটের উপর 58/1615 157-00956 
সংলগ্ন হইতে পারে। কিন্া চামড়া ঝা ] 
পোরোপ্লাষ্টিক্‌ ফেলট, সংযুক্ত একটা সার্ভাই- 
ক্যাল কলার প্রযুক্ত হইতে পারে। এবংসেন্‌ 
হইবে ক্রেখিক্‌ এব.েস্‌ শীর্ষক প্রস্তাবে তাহার 
যেরূপ চিকিৎস। প্রাকরণ বর্ণিত হইয়াছে 
কপ চিকিৎসা করিবে। কোন কোন 





৮16 224. 
1718. 224 -114506/-001১85 1906৮ 
2700 18107 7385৮ 91)01190 (39316), 


স্গলে নিক্রোগিসেব সহিত কেবিজ, »ইলে 


। কোমবে একটী উপযুক্ত উন্পিশান্‌ দিয়! 


দিকোয়েষ্টাম্‌ বাহিব কবিয| লটবে। অনেক 
সময় তাহাতে স্বাস্থালাভ কবিতে পারা যায়। 
কচৎ কোথাও অতিবিক্ত স্থলে বোগীকে 
সম্পূর্ণ বিএাম দিলে এবং শাষত বাখিলে ও 
নিশ্নপ্রতাঙ্গের প্যাবাণিসিসূ বা কঠোর বাখার 
ষদি প্রতীকাব না হয় তাহ! হষ্টলে কর্ডের 
উপর সঞ্চাপ দুর কবিবাব নিমিত্ত পীড়িত 
ভার্টিতর সমূহ হইতে স্পাইন্‌ ও ল্যামিনা" সকরী 
ছেদন কর! যাইতে পাবে (81010006919) 
পরীক্ষা করিলে দেখ! যাইবে, কর্তের স্পঘুধে 
টিউবার্কিউলান্‌ পার্থ ঞ্চিত হওয়াকে কর্ডের 
উপর সঞ্চাপ হইয়াছে, পরন্ধ তাহা আঁ 


২৯০ 


ভিষক্দর্পণ 
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01512050161) জন্টা নহে । এইজন্ট সেই 
টিউবার্কিউলাস্‌ এবসেস্‌ উন্মুক্ত করিতে না 
পারিলে ভার্টিব্রা সকলেব আর্চ ছেদন কব! 
কৃখা। তাহাতে কেবল ভাট্রিব্রাল কলম্‌ ছূর্বাল 
হয় মাত্র । ল্যামিনেক্টমীর পবিবর্তে তাটিব্র। 
সকলের সম্মুখ হঈতে উপযুক্ত স্থানে টিউবার্কি 
উপাস্‌ এব সেন্‌ ধরিঝাব চেষ্টা! কৰা যাতে 
পারে। মেনার্ড স্পাইন্যাল কার্তেব সর্বা- 
পেক্ষা! প্রকাশ্ততম স্থানে সংলগ্ বিবং 
সকলের প্রান্ত ও ট্রান্সৃভাবন্‌ প্রোসেস্‌ গুলি 
কাটিয়। যে ছিদ্র হয়, সেই ছিজ্রেব ভিতর 
িউবার্কিউলাম্‌ পদার্থ স্কুপ১ কবিতে 
পারিয়াছেন। তাহাতে প্যাবালিমিস্‌ প্রভৃতি 
লক্ষণ সকল শীঘ্র অদপ্ত হইয়াছিল। এপ্গি- 
উলার্‌ ভিফর্ছিটা ঘটিলে আজ কালি মন্তক, 
বাহ্ৃদ্বয় ও পদদ্ধযের ০%:০100101. কবিয়া এবং 
কার্ডের উপর দৃড় সঞ্চাপ দিয়া স্পাইন 
সজোরে সোজ। করা হয়। তাছাবৰ পব 
একটা প্্যা্টিক কেস্‌ বা জ্যাকেট, প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে। এইউপায়ে অনেকগুলি 
রোগীর চিকিৎসা কব! হইযাছে, এবং তাহার 
অনেক স্থানেই কৃতকাধ্য হওয়! গিয়াছে। 
কিন্তু অনেক স্থানে ঘোব দুর্ঘটনাও ঘটিয়াছে 
এবং প্যারালিসিস্‌ এবসেম্‌ ইত্যাদি উৎপন্ন 
হউয়াছে। আবার অনেক স্থলে বেশ আরোগ্য 
লাভের পর রোগী হয়ত চলিয়! ফিরিয়া 
বেড়াইবার সময় কার্ড আবার দেখা দিয়াছে, 
কোন কোন স্থলে মৃত্যু হইতেও দেখা 
গিয়াছে। 

06016170-8019 এম 
&109-4%0100 70157558 ইহা! 


এক প্রকার ক্রুণিক্‌ টিউবার্কিউলান্‌ প্রদাহ । 





অক্িপিট্যাল অস্থি ও এটলান্কে উহা 
আক্রমণ করে। এই জন্য ইহা উক্ত দুইটা 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে। ভাটিব্রাল্‌ 
বডি সকলের টিউবার্কিউলাসূ পীড়াব সাহত 
ইঞার বিশেষ সারদৃশ্ত দেখ। যায়। হয় 
সাইঈনোভিয়্যাল্‌ মেমত্রেণ, সমূহে ইহাব আর্ত 
হয। অথবা! আটিকিউলার্‌ প্রোসেন্‌ সকলে 
ইহ! কেপিজূপে দেখা দের। এটজাস্‌ 
ও একুমিসের মধ্যে ইহ! আরম্ভ হলে তা 
একদিকে ওডষ্টয়েড,প্রোসেস্‌ ও টু, ান্স্ভার্স 
লিগ্যামেন্টের. মধ্যবর্তী সাঈনোভিয়্যাল, 
মেমত্রেণ সমূহে সচরাচর প্রকাশ পায়, অন্ত 
দিকে এট লাসের টিউবার্কেল রূপে দেখ! দিয়! 
থাকে । বস্ততঃ এই স্থানে ইহ! ওডগ্টযেড, 
প্রোসেদেরই কেরিজ, রূপে আরম্ত হয়) 
এবং তাহার পব সাইনোভিয়্যাল, মেমত্রেণ, 
সমূহে বিস্তুত হয়া থাকে । অনেকে নেকের 
শ্রেনেব উপর এই পীড়াব উৎপান্ত আরোপ 
কবেন। যদিও উহ! দ্বার! অনেক সময় উক্ত 
বোগেব উত্তেজন। হয় বটে, কিন্ত যে স্ল 
কাবণে অন্যাস্ত স্থানে টিউবার্কিউলম্‌ পীড়ার 
উদ্ভব হয়, এ স্থানেও সেই সকল কাবণের 
উপর ইহ! নির্ভর করে। 

51270115. প্রথম গ্রথম পীড়ার 
স্থিতিস্থানে ব্যথা অনুসৃত হয়, তাহার পর 
পীড়িত অস্থি সকলের মধ্যবর্তী ইণ্টার্‌ ভারি, 
ব্রাল্‌ ফোরামিন! হইতে যে সকল ্গায়ু নির্গত 
হইয়াছে, সেই সকল ল্লামুর গতিপথে মেই 
ব্যথার বৃদ্ধি হয় এবং হত দ্বার! চিবুক ধারণ 
করিলে তাহার উপশম হই থাকে । এট 
রোগী এইটী হাতের উপর মাথা রাখিয়, দেয় 
এবং তাহ! ঘুরাইতে বলিলে গ্রীন! 'অনত্ক 
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রাখিয়া! শরীরটা বিবর্দিত করিতে চেষ্টা! করে। 
অকৃমিপিটাল অস্থি ও এট লামের মধ্যবর্তী ] 
সন্ধি সকলেই পীড়। প্রধানতঃ নিবন্ধ থাকে, । 
এবং সাবঅক্পিট্যাল নার্ভেব বিস্তবস্থলেট । 
বাথ। বেশী প্রকাশ পায় । মাথাৰ বিবর্তন | 
অপেক্ষা আনমনে সেই বাথাৰ বুদ্ধি হইয়া | 
খাকে। গীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, অক্সিপিট্যল 

অস্থির সহিত এটাম্‌ একুসিসের উপর 

সম্মখভাবে খসিয়া পড়িবার উপক্রম করে, | 
তাহার ছুষ্টটা কিনারা সমভাবে পীড়িত! 
হইলে ইহা বরাবর সম্মুখে এবং কেবল 
একটা দিক জাজাস্ক হইছে এক দিকে ঝেশীণ 
ঝুঁকিযা পড়ে। এই জন্ এক্জিসেব স্গাইন্‌ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর গ্রকাশমান 
চর তাহাব মাথাটা ম্পাটন্তাল, | 
কলমে অবশিষ্টাংণের মপ্গুখে সমান প্লেনে ] 
আগিক্| পড়ে। এব সেস, হলে তাহা ] 
ফেরিংসেব পশ্চাতে 1১০৭ 1)01)৫921 
অথব( নেকেৰ পাশে ঝাফিব হয একে । 


এবং 





০ 


প্লযান্‌মোন 

লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্ত' 

বর্তমান সময়ে পথ সঙ্ন্ধে দ্রুত পবিবর্তন 
মাধিত্ব হইতেছে বোগীব পথোর মধা 
হইতে যবমণ্ড মন্রীর ঝোল এবং কুলখ | 
কালইয়ের কাথ; অনেক দিবস অস্রিত ; 
হইয়াছে। ছুই একজন সাযুর্জেদের নিভাত | 
পক্ষপাতী গৌড়! কবিরাজ ভিন্ন এক্ষণে আর 
কী সকল পথা কাহাঁকেও ব্যবস্থা করিতে 
শ্রী যাহ না। মাগু, বারী, এরাফট এবং 








প্ল্যাসমোন ছানা চূর্ণ? 


২৯১ 





খাতার রোগীকে চি 
কবিয্া শায়িত কবিয়া হ্যাগডব্াাগেয় মধো 
তাহার মস্তক স্থাপন কবিবে, কেননা, রোগী 
হঠাৎ নিলে চড়িলে ওড্টয়েড, প্রোশেন্‌ 
ব। ৮8159৩15 লিগামেন্ট [ছিড়িয়া যাইয়া 
কর্ডেব মাংঘাতিক, কপ্প্রেগান্‌ হইবার আশঙ্কা 
আছে। পীিত স্থানে নিম্নে পাবালিসিম্‌ 
হইলে কোন কোন স্থলে রোগীকে শায়িত 
সলাখিয়। ক্রমাগত 63:611501) ও ০০০৩1 
০015101 করিয়। কর্ড হইতে প্রেসার 
দুব কহিতে পাব। গিগাছে। তরুণ লঙ্গণ 
মন্ধদ। অপগান্ধ হলে চামস্। বি পোবে- 
প্লাষ্টিক ফেপ্টের একটি কলাব কিনা একটি 
10196108100 10১91 ০০119” আবস্তক 
হতে পারে। এবমেম্‌ হইলে ট্টানোম]ইযে- 
ভে গোষ্টিবিষাৰ্‌ বর্ডাবে নেকে তাহা উন্সা- 
কজ কর্বিব। কি মুখর ভিঠব দিঘ| 


নে। 


ছানা চুণ? 


ব গিবীশচন্জ বাগচী । 


মাংসের ঝোলও অশিক দিবস যে রেগীর 
পথধোৰ তালিকাতুক্ত থাকিবে কি না, তাহাও 
বনেহ। কাবণ, এম্বণে কগায় কথায় 
বিলাতী আমদানী ক্রম পথোর বাসা না 
করিলে মার সম্মান বঙ্ষা করিয়। 1চুকিত্মাক 
সমাজে অবস্থান কর ছুধহ ব্যাপার হুই- 
যানে । চিকিৎসাবাবস্থার প্রারস্ত হইত 
অব্থ! বিপেষে ছুপ্ত স্রপথ্য বলিয়া পরিমিত 


২৯২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ছিল, কিন্ত এক্ষণে অনেকে ছুগ্ধের গ্রাতি 
বিন্ধপ, ছুগ্ধের বিক্কৃতি কবিয়। বূপাস্তরে যে 
সমস্ত কত্রম থাদ্য প্রস্তুত হয়, এক্ষণে তাহাই 
নেক চিকিত্লক ব্যবস্থা করিতে আগ্রহ 
প্রকাশ করেন। এরূপ রৃদ্ধিম পথ্যে সংখা! 
বিস্তব। তম্মধ্যে অদ্য একটীর বিবরণ উল্লেখ 
কবিব। 

এ সমস্ত কৃত্রিম পথ্া মে সমস্ত সর্ব 
স্থলেই অব্যবহার্ধা, এ কথা বল! আমাব 
উদ্দেশ্ত নহে, এ সমস্ত কৃত্রম পথ্যের কোন 
কোনটী অবস্থা বিশেষে উপকাব কবে, 
তাহারও কোন সন্দেহ নাই। তবে আমাৰ 
বক্তবা এই যে, যে পথা ব্যবস্থা করিতে 
হইবে, সেই পদার্থ (ক? কি কি উপাদানে 
৪ কি গ্রণালীতে তাহ! প্রস্তত এবং তাহার 
গুণ কি, তাহা অবগত হইয়। তৎপব ব)বস্থ 
কবিতে হয়) বিলাতে তাহাই হইয| থাকে, 
কোন দোকানদার কোন বাগাধনিক তব 
জেব সাহাযে; খোগ গগ্রতিকাবার্থ বল্লনা 
সিদ্ধান্ত অহ্যাধী উত্ক্ষ্ট ফলদায়ক কোন 
ওধধ ব। পথা প্রত্তত কবিলে এ কল্পন|- 
সিদ্ধান্ত স্থির [দদ্ধান্তে পররণত কথার জন্য 
উক্ত ওুধ্ বা পথোধ উপাদীন এবং গুণ 
বিবৃত করিয়। পরীগ্ার্থ চিকিৎসকাদগেব 
নিকট প্রেরণ করিয়া থাকেন এবং চাবিৎ্সা 
বিষয়ক পন্রিকাতে বিজ্ঞাপন প্রচার করেন। 
এইরূপে উক্ত উধধ প্রচারিত হইয়া থাকে। 

এ দেশেও সাঙ্েব চিকিৎসকদিগেব 
নিকট রূপ দেকানদাবের লোক এবং 
ওঁধধ বা পথোব নমুনা পরাক্ষার্গে আনহা 
থাকে। তাহার! এদেশীয় কোন রোগী দেখিতে 
আসিয়। তাহা! বাবস্থা করেন। আমর! 





এন্ধপ ভাক্তারদিগকে তাহা বাবস্থা কবিতে 
দেখিয়াই অন্তত্র স্বয়ং বাবস্থ। করিতে আরস্ত 
করি। তখন পর্য্স্ত ইহ! জানিতে পারি 
না যে, এ পদার্থ কি উপাদানে, ক প্রণা- 
লীতে এবং কি উদ্দেশ্তে প্রস্তুত হইয়াছে, 
কোন বড় ভাক্তাবকে ব্যবস্থা করিতে দেখি- 
লাম, যেমন দেখিলাম এমনি অন্থন্র স্বয়ং 
ব্যবস্থা কবিলাম। গুণাগুণ সগ্্ধে অনভিজ্ঞ 
বহিলাম। এরূপ বাবস্থা করা যে অন্যায় 
তাহ! স্দীকাব করি কিন্ত না কবিলেও চলে না 
কারণ অনেক স্থলে ডাক্তার 0০ ৮০-4৪%৩ নয় 
বলিয়। অপ্রস্তত হতে হয়। আর একটা 
ছঃখের বিষয় এই যে, এঁঝপ দোকানদারগণ 
কেবল সাহেব ডাক্তারদিগকেই কেবল তাহা- 
দিগেব গ্রস্তত নৃতন উষধ ব| নুতন পথযাদি 
সমন্ধে আবহাকীয় জ্ঞাতব৷ বিষয় সমূহ অবগত 
কবাইয়া থাকেন, দেশীয় ডাক্তাবদিগকে অধ 
কাংণ সাহেব [দিগের গ্রযোগ প্রণালী দেখয়। 
নিজে প্রয়োগ করিতে হয় । দেশী॥ ডাঞ্খার- 
গণ মধে) অধিকাংশকেই নুতন ওষধ||দগ উপা- 
দান ইত্যাদি সমন্ধে গ্রথমে অনভিজ্ঞ থাকিতে 
হয়, অথচ দুঃখেখ বিষয় থে, এই শ্রেণীর 
চিকিৎসকেই উক্ত ওষধ পথ্যাদ্দি আঁধক 
পরিমাণে বিক্রয় কবিযা থাকেন। আমর! 
অদ্য প্রীরূপ একটী পথ্যের বিষয় উল্লেধ 
কবিব। 

কোন কোন ।চকিৎসা বিষয়ক পত্জিকায় 
বিজ্ঞাপন বিভাগে দেখিতে দা ইবেন-_ 

৮1,8511098--088165760 591916 
10110 9140060, 00956106801) 0081151) 
175 0০90 1070/0, ইত্যাদি । 

এইক্ধপ বিজ্ঞাপন গ্রার ই বঙ্নয় বাঁধ 
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প্রকাশিত হইতেছে । ইতিমধ্যে কলিকাতায় 
ইহাব প্রয়োগ অত্যধিক বিস্তৃত হইয়াছে । 
রোগী এবটু সামান্য ছুর্মল হইলেই তৎ- 
ক্ষণাৎ প্ল্যাসমোন ব্যবস্থা! কবা হয়। যেপথ্য 
এত অল্প সময় মধ্যে এত বিস্তৃত ভাবে ব্যব- 
হৃত হইতেছে । তৎসম্থদ্ধে একটু জ্ঞান থাক! 
আবশ্তক। 

অনেক চিকিৎসক প্ল্যাসমোন দ্রবযটী কি, 
তাহা পর্ধাস্ত অবগত নহেন অথচ ব্যবস্থ 
কবিতেছেন (যে সকল স্থলে পোষণ আবশ্যক, 


সেই কল স্থলেই উহ্থাব প্রয়োগ তষই্তেছে | 
তজ্জন্য আমবা আমাদিগেব পাঠক মহাশয- 


দিগের জ্ঞাতার্থে 10170 70০80195 
[1.0 7 0. 5০) টি, 0২. 5. 20. মহাশয়ের 
প্রবন্ধ হইতে প্লাগমোনেব স্কুল মর্ম মস্কশন 
কারলাম। 
প্রস্তুত প্রণালী । 

নিশুদ্ধ দগ্ধ হইতে প্রথমে নবনীত পৃথক 
কাবয়। লইতে হয। এত সাবধানে নবনীত 
পৃথক করা হয় যে, ছ্প্ধমধ্যে মাখন প্রায় 
থাকে ন| বলিলেই হয়। 'মনেক গোযাল! 
কাচ! ছগ্ধ হইতে যে ভাবে মাখন টানিয়া 
লয়, এই গ্রণালী৪ তদ্রপ, তবে গোয়ালা 
অতি সাধারণ গ্রাণালীতে ছুগ্ধ হতে মাখন 
খোলে, তেই জন্ত ভাহা। মাখন শুন্ত হয় 
না। কিন্তু প্লাসমোন প্রস্তত প্রণালীতে 
বিশেষ বস্ত্র ্বার। মাখন পৃথক্‌ করা হয়। 

মাখন তোল! ছুদ্ধের সহত এক নির্দিষ্ট 
পরিমাণে বিশুদ্ধ গ্নেসিয়াল এমিটিক *এসিড 
মংধোগ করিলে সমস্ত (6896170867) ছানা 
পাত্রের তলদেশে পতিত হয়। চান! তলে 
প্তিত'ফ্ধলে উপরের 'জলীয় পদার্থ (ঘোল) 


প্র্যাসমোন ছানা চূর্ণ? 





২৯৩ 


নত ্বার৷ টানিয়। সাবধানে উঠাইয়। লওয়া 
হয়। এত সাবধানে উঠান হয় যে, তলে 
পতিত চান! তৎসহ বহির্গত হইগ| যাইতে 
পারে না। টি 

তলদেশেব পতিত ছানা অপর একটী 
মর্দনযন্তরে 0007০801006 [190111769) স্থা নাস্ত- 
বিত কর! হয়। এই যন্ত্রের কার্ধে) কতক্ষণ 
পবে ছান! চূর্ণ হইয়া! যায়। উক্ত মর্দন 
যন্ত্রটি কার্ধা করাঁব সময়ে কা্বানডাই অক্সাইড. 
গ্যাম মধো অবস্থান কবে, এই সময়ে উদ্তাপ 
৮০ এর অধিক হইতে দেগযা ঠয়না। এই 
যন্ত্রে ক্ষিতঙ্গণ কার্য হওয়ব পবে ছান! 
শু হইয়া! যায তৎপরে অপব একটি শুষ্ক 
স্থানে বাথা হয। সম্পূর্ণ শু ন! হওয়] 
পর্য্যন্ত এ গ্রক্রিয়৷ কর হয়। 


স্বরূপ 

ম।াসুমোন অতি হুক্ দানাদার পীতাভ 
শেতবর্ণ চুণ, অত্যন্ত হাল্কা, সমক্ষাবান্ন, 
আশ্বাদ ও গঞ্ধ। বিহীন, একটু চট€টে। 
শীতল জলে দিলে গ্রাথমে ভাপিয়৷ থাকে 
কিন্ত অল্প পবেই ব! আলোড়িত করিলে 
জল সংযোগে ক্ষীত হয়, তখন জলসহ 
মিিত হইয়া অন্থদ্ছদ্রব প্রস্তুত করে। 
প্রায় সমস্ত অংশই ভ্রবনীয়। 

উক্ত দ্রব ক্রমে ক্রমে উষ্ণ করিলে অধিক 
অন্বচ্ছ হয়। পবি্ষে শ্বেহবর্ণ ভ্রবে পরিণত 
হয়। তবে ইহ ছুপ্ধেব, অনুরূপ শ্বেশুবর্ণ 
নছে। সাধারণ লবণ সংযোগ শ্ক্ষরিধে 
অস্থন্ছতা অধিক হয়। 

এই জব গঁদেব পাতল! আঠার অন্ধজপ 
চট চটে। 
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তৎপরে ছান! প্রস্তুত কবার জন্তই এইরূপ 





রাসায়নিক প্রতিক্রিয়। । 
১। শুষ্ক প্লাসমোন নাইটিক এসিড 
সহ পাতাভ পাটল বর্ণ হয়। 
২। শুষ্ক প্লযামমোৌন শতকরা ১০ অংশ 


২৯৪ ভিষক্-দর্পণ | 
উপাদান । 
হইয়! থাকে। 

আর্ত! ১০৫০ শতকর! 

নবনীত ০:৫০ ০১ 

অগুলালিক পদার্গ ৭৯৮৪ ৯ 

কার্বোহাইডেট ১৮৬১ 

ভস্ম ৭৩০ ১১ 

১০০০৩ 


ডাক্তার ডগলাস মহাশয় বিশ্লেষণ কবিয়! 
যে অনুপাত প্রকাশ করিয়।ছেন তাঁহাই 
উল্লিখিত হটল। ল্যান্সেট পত্রিকায় গ্রকা- 
শিত অনুপাত ইহ! হইতে সামান্থা বিভিন্ন। 

উল্লিখিত অনুপাতে দেখ! যাইতেছে যে, 
দুগ্ধ অপেক্ষ! ইহাতে গগ্পীতে নবনীতের 
পরিমাণ অত্যান্ত অল্প। পরন্ত অগুলালিক 
পদার্থের অনুপাতে কার হাইডে,টেব পরি- 
মাণও অগ্যস্ত অল্প। ল্যানসেটে যে নুপাত 
প্রকাশিত হইয়াছিল । তাহাতে কার্বাহাই- 
ডেটের উল্লেখই ছিল না। 

প্লযান্যোন মধো যে ভ্ম থাকে তাহাতে 
কার্ধনিক এসিড, ক্লোরিণ, ফম্ফরিক এপিড 
এবং সামান্ত পরিমাণ সালফিউবিক এসিড 
বর্তমান থাকে । নাইটেটথাকে না॥ এ 
সমস্ত পদার্থ লাইম, মাগ নেপিয়া, আয়রণ, 
সোডা এবং পটাশ সহযোগে অবস্থ। করে। 

আমর! প্লাাসমোনের উপাদান পদার্থের 
পরিমাগ বিশ্লেষণে দেখিতে পাই যে, ইহাতে 
অগুলািক পদার্থের পরিমাণ-অত্যস্ত অধিক 
এবং 'মেদময় পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত অল্প, 
এত অল্প যে উহার গুরুত্বের 58৮ অংশ 
কূপেক্ষাও অল্প পরিমাণ | ইছাই একটা বিশেষ 
জ্ঞাতব্য বিষয়! নবনীত পৃথক করিয়া! লইয়া! 





কষ্টিক পটাশ ব| উগ্র এমোনিয়। দ্রব সহ 
বর্ণ পরিবর্তন হয় না। কিন্ত আঠার মত 
হুইয়! যায়। 

৩। প্লাসমোনের শীতল জলীয় ড্রবসহ 
উ্ল নাইটি,ক এসিড সংযোগ কৰিলে শুতরবর্ণ 
অধঃক্ষেপ হয় । ইহা উত্তপ্ত করিলে পীতাভ 
বর্ণ এবং এমোনিয়! সংযোগে কমল! লেবুর 
বর্ণ হয। 

৪। জলীয় ভ্রবসহ "তকবা ১০ মংশ 
হাইডেবোক্লোবিক এসিড ডিল মংযোগ করিলে 
ঘোলা হইয়া অধঃপতিত হয। 

&) এসিটিক এসিড সংযোগে শুভ্রবর্ণ 
অধঃক্ষেগ হয়। 

৬। কপাব সালফেট, এবং কষ্টিক পটাশ 
মংযোগে বেগুণী বর্ণ হয়। 

এইরূপ আরও বিস্তব পরীক্ষ! বিবরণ 
শ্গাছে কিন্ত তাহা উল্লেখ কৰ। নিশ্রয়োগন। 


পাচক ফারমেপ্টের কার্ধ্য। 

(ক) পাককর! ভ্রব প্লামমোন ৪০ 
বাঞ্পোত্তাপে উত্তপ্ত করিয়া! তৎ্সহ রেলিন্‌ 
দিলে শুত্রবর্ণ অধঃক্ষেপ হয় । এবং কিছু পরে 
কঠিন 'হয়। 

(খণ খপ ভবে পেপলিন এবং হাই- 
ভোক্লোরিক এনিড দিলে শুভতবর্ধ অধ$কষগ, 
হয়। (অয়জন্য ) এ ভ্রন উদ্ধাপে ২৪ ধক্টা 
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প্লযাসমোন ছাঁন৷ চূর্ণ ? 
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রক্ষা করিলে আংশিক পবিষ্কীব হয়। কিন্তু! 


একেবারে পরিস্কার হয় ন!। ] 
€গ) খ্রন্ূপ জব লাইকর পাানক্রেয়েটি- ; 
কাস এবং সোডিক কার্ধনেট সহ আরধক 


পরিস্কার হয়। 


মূত্রের উপরে কার্যয। । 
প্্যামমোন সেবন কবিলে মৃত্রে ইউরিয়! 

এবং ফস্ফবিক এসিডের পবিমাণ বুদ্ধি ৰ 
হুয়। অপর বিশেষ কোন পবিবর্তন হয় না। 

ইউরিক এসিডেব পরিমাণ স্কাস হয়? | 


শোঁণিতের উপরে কার্য | 

প্লাসমোন মধ্যে লৌহেব পবিমাণ | 
অতাস্ত অল্প। তজ্জন্ত শোণিতেব উপর বিশেষ | 
কোন কার্ধ্য নাই। ইহ দীর্ঘকাল সেবন 
করিলেও শোণিতেব উপর বিশেষ কোন 
কোর্যোর আশ। কব! ষাউতে পাবে ন1। 

প্রয়োগ স্থল ॥ 

প্লযাসযোনের উপাদান বিশ্লেষণ কবিয়! 
দেখিতে পাই--এতনম্মধো কার্বন মিশ্রিত 
পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত অলপ। প্রতি 
১০০ ভাগের মধো নবনীত এবং শর্করাদির 
মিশ্রণ পরিষাণ ছুই ভাগ অপেক্ষাও অল্প, 
স্থতরাং এইরূপ পথা সেবন করার কখন 
উত্তাপ বা উত্তেজনা জাস্মিতে পারে না। 
অপর পক্ষে এতম্মধ্যে অগুলাঁ লক পদার্থের 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক। তজ্জন্য প্লাসমোন 
সেধন করিলে দৈহিক বিধানের ক্ষতি পুরণ 
এবং ক্ষতি নিবারণ পক্ষে বিশেষ উপকারী 
হইতে পারে। আত্যন্তরিক অক্রিডিশেন কাধ 
উত্তরণে সম্পন্ন হয়। তৃৎসঙ্গে পৈশিক এবং 


। প্রয়োগ রুরিয়। স্থফল লাভ করা 


| ইহা ব্যবস্থ। করা যাইতে পাবে। 





ঈহিরীয় উদ্চেরানার কাখ)৪ সাঁমান্ত পরি- 


মাণ হয়। এহ কাবণ বশৃতঃ টাইফইঙ অরে, 
তরুণ বাত অরে,  টিউবার্কিটলোসিস্‌) 
পাকস্থলীব যে ?ম পীায় সাধাবণতঃ নাই 
ট্োজিনাস খাদ্য পবিপাক হয না, সেই 'সকপ 
স্থলে এবং বোগান্তে দৌর্ঘলো প্নাসমোন 
যাইতে 
পাবে। 

যে স্থলে «দ্ধ পথ্য আবশুক সে স্থলে 
ছঞ্জেব পরিবপ্তে উহা বাবহাব কব। যাইতে 
পারে। ছদ্ধ দেওয়। আবশ্তক অথচ তত 
জণীয় পদাথ দেওয়। আবশুক নহে, সেই স্থলে 
(ইহাতে 
কার্বনেব পধিমাণ অল্প তাহা মনে রাখিতে 
হইবে। ) 

কথিত হয় যে, হহ| নিজ গুরুত্বের তিন 
গুণ পবিমাণ হাইডেেক্লোরিকষ এসিডেব অয 
নষ্ট করিতে পাবে। কিন্ত আজিও হহা 
পরীক্ষা! দ্বার! সপ্পমাণিত হয় নাই। 

১। ইহার অগুলালিক পদার্থ অল্প 
পাটক রসে পরিপাক হয়। 

২। ছুগ্ধেব নাইট্যোজেন যত সহজ্জে 
শারীব বিধানে নাত্ত হয়, শক্তাদিব নাউটে।- 
জেন তত সহজে 2শু হয় না। তজ্ঞন্ত 
পেশী গঠন পক্ষে ৪দ্ধেব ন।উটোজেন উৎকুষ্ট। 

৩1. ইহ! ব্যবহারে আস্ের পচন উৎ- 
পাদক কার্য হ্রাস হয়। 

৪1 ইহা ব্যবারেব সময়ে ছানার 1৮০- 
1610 অতাব জন্ত ঈউরিক এসিড "বহিরগত 
হওয়ার পরিমাণ হান হয়। কারন 
1এ/ই ইউরিক এসিড বহিরগত হওয়ারীসূল। 

প্লাসমোনরূপে ছগ্ধ পথ্য ব্যবহারে উল্লি- 
খিত করেকটি ফল পাওয়া! যায়। কেবল সুপ 
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পথ্য ব্যবহাবের নিম্নলিখিত কয়েকটি আপ- 
তির কারণ হইতে" পাবে। 

১। কেবল ছগ্ধ পথা বাবস্থা কবিলে 
অতিরিক্ত তরল পদার্থ পান কবাব ফলে 
অস্ত্রের কমিগতি অত্ন্ত বৃদ্ধি হওষায় অতি- 
মার উপস্থিত হয। কিন্ত প্লাসমোনরূপে 
ছুগ্ধ পথা ব্যবস্থা করিণে তাহা হয় না। 
পরস্ধ কোষ্ট কঠিন হওয়াবই সস্তাবন1। 

২। অনেক রোগীব বিশেষতঃ বালক 
দিগের পক্ষে ছুগ্ধেব নবনীত পাকস্থলীর 
উত্তেজন। উপস্থিত কবে, অনেকের বমন হয়। 
প্লাসমোনে নবনীত না! থাকায় সম্ভবতঃ 
এরূপ মন্দ ফণ হহতে গ|রে না। কাবণ 
প্ল্যাসমোনে ননীব পরিমাণ অতি সামান্ত 
থাকে। 

৩। সাধারণ ছদ্ধ পাকস্থলীতে উপস্থিত 
হুইয়! যে জমাট বাধে তাহ! কঠিন ভাবাপন্ন 
কিন্ত প্লাসমোন জনা যে জমাট বাধে তাহা 
অপেক্ষাকৃত কোমল । তজ্জন্য হুদ্ধের গমাটে 
পাকস্থলীর যেরূপ উত্তেজনা উপস্থিত ভয়, 
শ্লাসমোনে তাহা হয় না। যেমন ছদ্ধে 
সাধারণ লবণের পরিমাণ অল্প, প্লাাসমোনেও 
তন্রপ। অথচ শরীরের পক্ষে তাহা আবশ্ত 
কীয়। কে কেহ বলেন--প্ল্যামোন কর্তৃক 
মৃজযস্ত্ে উত্তেজন! উপস্থিত ইয়। ইহ সম্ভব, 
কারণ, প্ল্যাসমোন সেবন করায় মৃত্রযন্ত্রে 
কার্যাধিকয উপস্থিত হয় অন্ত এরূপ হয় তাহ! 
নহে) তবে মুত্র অত্যন্ত অল্প ধর্াক্রাস্ত হয়-_ 
পলযাঘমোন সেবনে ফস্ফরিক এসিও অধিক 
পরিমাণে ' বহির্গত হওয়ার জগ্ত এইরূপ 
হয়। এতদ্বিষয় পূর্বেই উল্লেখ করা 
হইয়াছে। 





রোগীর সেবন জন্য প্ল্যানমোন 


্রস্তৃত প্রণালী । 

(ক) এক বাটা উষ্ণ জলের মধ্যে এক 
শিকি পরিমাণ প্লাসমোন মিশ্রিত কবিয়া 
আলোড়িত করত পুনর্কার উল্তাপ গার! উ- 
লাইয়৷ উঠিলে ছুই মিনিটকাল জাল দিয়া 
নামাইবে। আলে দেওয়া সমযে ক্রমাগত 
লাড়িতে হ়। শীতল হইলে ইহা পাতল! 
আঠাব অন্গুরূপ শ্বেতবর্ণ তরল পদে পবিপত 
হয়। ততসহ শর্কর! এবং স্গন্ধ_-ফেমন 
লেবুর বস মিশ্রিত করিয়। জলে ভাল হয়! 
কেহব। লবণ মিশ্রিত করিয়! লইতে উপদেশ 
দেন। 

(খ) প্ল্যামোন এরূপ প্রণালীতে ছদ্ধ 
সহ পাক করা যাইতে পাবে। এতঙৎসহ 
স্বাভাবিক ছগ্ধ মিশ্রিত থাকায় অপেঙ্গাক্কত 
স্থখদা হয়। ছুগ্ধপহ পাক কবিলে অপেক্ষা 
কৃত গাঢ় হয়। 

(গ) কোকা মিশিত প্লাসমোন ক্রয় 
কবিতে পাওয়া যায়। ইহা! পাঠলবর্ণ বিশিষ্ট 
্থক্ষ চুর্ণ। ইহাব এক শিকি পরিমাণ লইয়া 
একবাটীতে এক কাচ্চ। শীতল জল মধে) 
দিয়া তৎসহ মিশ্রিত করিলে গাঁড় আঠার মত 
হয়। তৎপর বাটী পূর্ণ করিয়। উষ্ণ জল দিয়া 
আলোড়িত করিলে সেবনের উপযুক্ত হয়। 

(গ!) বিস্কুটের প্রক্কৃতি বিশিষ্ট প্রাসমোন 
ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। 

(ঘ) বিফ প্লাসমোন ইত্যাদির উল্লেখ 
কর! অনাবশ্তক। 

ব্যবস্থা । 
ক্ষয় পাঁড়া, রক্তহীনত/,, অর. টিউধার- 
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কিউলোপিস্‌) পরিপাক * যন্ত্রে পীড়া, 

রিকেট, ইত্যাদি এবং মেদ রোগ ইতা- 
দিতে প্রয়োগ কর! যায়। 
মন্তব্য | 

ছুই বৎসবও অতীত ভয় নাই। এরই 

মধো এদেশের অধিকাংশ চিকিত্সক গ্্যাস- 


মোন ব্যবস্থা কবিতে আবস্ত কবিযাছেন। । 
এদেশে উহা কিন্ধপ ফল প্রদান কবিবে, তাহ! | 


বলা যায় না) ইহাব উপাদান ইত্যার্দ 
সম্বন্ধে যাহা উল্লিখিত হইল তাহাতে পাঠক 
মহাশয় প্লাসমোনের পরিচয় পাইলেন) 
সাধাবণতঃ উহাকে ছানা চূর্ণ বা ছানার 
ময়দ1 বল! যাইতে পাবে) অতি আবশ্ত- 
কীয় সাধারণ পথ্য ২ইতে ইহ। গ্রস্তত | ছুগ্ষেব 
ছান! (08391095০70. 9617011-) প্রক্রিয়া 
বিশেষ হ্বাবা অধঃক্ষেপ গ্রণালীতে গ্রত্তত। 
আমাদের দেশে কৌন কোন বাড়ীতে 
দেখিতে পাওয়া যায যে, সকাল বেলায় 
গোয়াল! হুগ্ধ দিয়া! গেলে তথনি তাহ! কভাতে 
কবিয়! এক বলক দেওয়াব পর মৃছু উত্তাপে 
সমস্ত দিন রাখিয়। দেওয়। হয়। ইহাব ফলে 
দ্ধের উপরে এক স্তর স্থুল সব সঞ্চিত হয় 


অর্থাৎ, উত্তাপ পাইয়! ছুগ্ধেব প্রায় অধিকাংশ । 


ননী উপরে উঠিয়া! সর মধো যাইয়। সঞ্চিত 
হয়। ছুগ্ধে প্রায় ননী থাকে না বলিলেই হয় । 
এই ছুগ্ধে কেবল ছানামাত্র অবশিষ্ট থাকে । 
বালকদিগকে যখন মধ্যে মধ্যে ছুগ্ধ পাঁন করান 
আবশ্যক হুয় তখন অতি সাবধানে সব সবা- 
ইয়। রাখিয়া! সুগ্ধ মাত্র লয় হয়। এইরূপ 
ভাবে সমস্ত দিনে ছুগ্ধেণ সমস্ত নী সরে 
ঘায় এবং বৃহ উত্তাপে ছদ্েব জলীয় অংশ 
শি হওয়ার ছগ্ গাড় হয়| খন সত 





্রস্তত করার জন্ত উক্ত সব পূর্ব সঞ্চিত 
সবের বাটীতে উঠাইয়া রাখিয় দুগ্ধ খাইতে 
দেওয়া হয়! এই ছৃদ্ধেক ছাল! মাত্র 
অবশিষ্ট থাকে, ননী থাকে না করা 
এই প্রাণীতে প্রস্তত হগ্ধও বোধ হয় প্রাাস- 
মোনেব অন্ববপ ফলদায়ক। তবে প্র্যাস- 
মোনের বিশেষত্ব এই যে, তাহ কার্কনভাই 
অক্সাইড. গ্যা মধো শুষ্ক কবাহয। এই 
জন্য ফলেব কিছু তাবতম্য হইতে পারে। 
যে সকল শিশু এই প্রণালীতে জাল দেওয়া 
ছুদ্ধ পান কবিয়া পবিবদ্ধিত হয় তাহাদের 
দৈহিক অবস্থা পৰীক্ষা! করিলে এই অনুমান 
কছদুব সত্য তাহা প্রমাণ হইতে পাবে। 
প্লযাসমোনে উত্তাপ উৎপাদক কোন উপাদান 
নাই । সণ্তবতঃ উক্ত প্রণালীতে জাল দেওয়া! 
দুগ্ধেও উত্তাপ উৎপাদক পদার্থ অতি সামান্ত 
পরিমান বর্তমান থাকে । পৈশিক উৎসাহ 
উৎপাদক পদার্থ প্রযামমোনে অতি সামান্ত 
পবিমাপ বর্তমান থাকে, সবতোলা ছচ্ধেও 
প্রায় তন্রপ। প্ল্যামমোন সহজে জীর্ণ হয়। 
মরতোলা হুগ্ধও সহজে হজে জীর্ণ হয়। 
প্লাসমোনেব অধিকাংশ পরিপাক হইয়! শরীর 
পোষণ কার্ধ্য ন্যস্ত হয়। সবতোল! হুগ্ধও 
তক্জপ। গ্লাসমোনে ননীর ভাগ অতি সামান্ত 
মাত্র বর্তমান থাকায় পরিপাকেব বিগ হয় 
না। সবল! ছগ্ধও ভদ্রপ। বেশী জাল 
দিলে জলীয় পদার্থের পরিমাণও হাস কর! 
বাইতে পারে। তবে তন্রপ অবস্থায় গুরু- 
পাক হয় কিনা, এইটী প্রশ্ন হইতে পারে । . 

এই সফল বিষয় পর্ধ্যালোচন! করিলে 
উভের পরস্পর তুলনায় পবীক্ষা পরার্থনীয় $ 
তাহার কোন মন্দেহ নাই। 


-াশ্টীরীী্গ 


বিবিধ তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








পুরাতন ত্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসায় ] রিউমেটিজমে স্তালিসিক এপিড-_ 
ইকথাইওল। | বাহ প্রয়োগ । 
(09৮ ৪০.) । (21৮হছদা) 
পুরাতন ত্রস্কাইটিসেব চিকিৎসায় ইকৃ ] টিমারফ, একজন রুসয়ান ডাক্তার 
থাইওল বাবস্থা করিতে বড় দেখ! যায় না। ] তিনি 1রউমেটিঅম গীড়ায় শ্তালিগিলিক 
কিন্তু ডাক্তার ব্রান মহায় ধলেন রূপ অব- | এড, বাস্থ প্রয়োগ করিয়। সফল লাভ 
স্থায় ইকথাইওল প্রয়োগ করিয়া শ্রফল ; কবিষাছেন। [তিনি নিয় লখিত গ্রগালীতে 
পাওয়। যায়। হান প্রত্যহ ১৫ গ্রেণ ইক ওধধ গ্রযোগ কবিতে বলেন__ 


থাইওল গ্রায়োগ কিয় থাকেন। কোন । 1২৪, 
বিশেষ ওধধীয় কাধ্য নাই এমত চূর্ণ সহ। শ্ঞালিগিলিক এসিড, ২২ ড্যাম 
মিশ্রত কবিয়| বটিকানধংপ বাবহাব করা হয়), লা ৩ আউদ্দ। 


গ্রত্যেক বটিকাতে ১$ শ্রেণ উকথাইওল | মিশ্রিত করিয়। মণম, এতৎপহ তাবপিন 
বন্ধমানে থাকে । এরূপ বটিকা গেবনে ] তৈল মঅঠ কবিয়া ৪! যাতে পাবে। 
কাণী হ্রাস হয়। রোগী রজনীতে শান্ত | যথা, 
বোধ করে, গ্লেগ্াআাবের পরিমাণ স্বাদ হ্য। 1২৩, 


এই জন্তই বোগী আারামবোধ কবে। শ্বান স্তালিমিলিক এসি, 


কষ্ট থাকে না! বক্ষ পবীক্ষ/ কবিলে বালম্‌এব 
সংখ্য। হাস হইয়াছে, তাহ! অবগত হওয়া 


যায়। নি্লিখিত মতে মিশ্ররূপেও প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 
২০ 
ইকথাইওল ৩০ গ্রেণ 
গ্লিসরিন ৪ ড্যাম 
পিবপ আবেঞ্জ . ৪ ড্যাম 
জুল ও আউদ্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ডুযাম যাত্রায় 
করেকৰার মেবন করাইবে। 








টাবপেন টান 
ল্যানোলিন 
লা 


৪9. 81195. 
ঠা, 

মিশিত করিয়। মলম) 

গুন ছগ্রপ্ত সঞ্ধিব উপব এয়োগ করিবে। 

এইরূপে স্তালিমিলিক এমিড, অতি সন্ধরে 

শোধিত হইয়! ব্যাপক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

পাকস্থলীর কোন উন্দেগন। উপস্থিত হয় লা) 

সত্ববে সন্ধি বেদনার হাস হয়। আবস্টউক 

বোধ করিলে স্ত/লিমিলিক এসিডের পরিবর্তে 
গলখেবিয়! অইল এবং আত্যকরিক প্রয়োগ 


জুলাই, ১৯৩] 


বিবিধ তত্তু। 


২৯৯ 





জগত সোভ। স্তালি'নলান * ব্যবহাৰ কবা ' 
বাইতে পারে। * 





ফলিকিউলার ক্তক্কটাইভাইটিদ্‌ 
এবং ট্রাকোমার চিকিতস। | 


(7,088. ! 
ফলিকিউলাব কঞ্জঙ্কটাইভাইটিপে দিল্ফা-। 
টিক হাইপারপ্লেজিয। হয়, তাহার প্রতি 
বিধান করা প্রধান কর্তব্য। উন্দেজনার | 
কোন কাবণ বর্তমান থাকিলে তাহ! দুবীভ়ত ! 
করা প্রধান কর্তব্য। উত্রেজনা! কোন; 
বাঁসায়নিক, যাগ্সিক, কিন্বা বোগ জীবাণু জন্ত । 
উপস্থিত হই থাকিলে সকল | 
নষ্ট কবিতে হইবে । বোবাসিক শোশান ! 
বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত কৰা উচিত। | 
শিশুব স্থাস্থ্যোন্সতিব ন্ট কড়লিভাব অয়েল | 
ও সিরপ ফেবি আইওডাইড বাবদ্থা বৰিতে | 
হয়। বামস্থান যাহাতে ভাল হয় ততগ্রতিও | 
লক্ষা বাখিতে হইবে । | 
নিয়লিখিত -ওষদ তুশি বা সপ্তাহে | 
তিনবাব প্রয়োগ কবিপেই বিশেষ উপকার 


সেই 


হইতে দেখ! বায়। 
নং 
ইকথাইওল ১৫ মিনিম 
টিংচার আইডিন ১ ড্যাম 
গ্লিিরিণ ৯ আউদ্দ 


একত্র মিশ্রিত করির। তুলি দ্বারা প্রয়োগ 
করিবে । অপরাপর চিকিৎসা প্রণালী অপেক্ষ! 
এই প্রণালীর ফল উতর । নাইটেট অফ. 
স্লিভার দ্রব অপেক্ষা ৯.1 অগ্ন যন্ত্রণাদায়ক। 





উক্ত ওষধ প্রয়োগ সয়ুষ়ৈ নি্লিখিত দ্রব 
এক দিন পৰ পৰ প্রয়োগ কর| উচিত। 


ম 

জিঙ্ক সালক, ১ গ্রেণ 
ভাইন এপিযাই ৮ মিনিম 
একোয। ডিষ্টি4 ৪ ডু।াম 


এক ফৌটা কবিয় প্রত্যেক চক্ষে প্রস্সে'গ 
কব যাইতে পাবে। এন উষধ বোগীব 
আত্মীয় লোকেই প্রায়োগ করিতে পারে। ভিন 
নপ্তাহ মধ্োহ স্থফল হউতে দেখ। ঘার, তবে 
শিব রক্ষণাবেক্ষণেব দে|ষ জন্ত বিলম্বে 
সফল হওয়। অসম্ভব নহে| শিশুদিগের 
পক্ষে প্রথমে কোন স্থ/নিক ্পর্শজ্ঞানহাবক 
উযণ_যেমন কোকেন উত্যাদি প্রয়োগ 
কবিয। তৎপব এই ওঁষধ প্রীয়োগ কাবতে 
হয। তবে তাহা না করিয়াও প্রয়োগ কর! 
বাইতে পাবে । 

প্রকৃত টাকোমার চিকিৎসার ফল অনেক 
স্থলেই বিলদ্ে হইতে দেখা যায়। 
স্কটাইভাব বদ্ধিত অবস্থাব উপব উঠব 
পবিণাম ফল নির্ভব করে। অনেক স্থলে 
গণোকোকাসেব অনুকণ রোগ জীবাণু বর্তমান 
থাকে । তকণ পীড়ায় নাঈটে্ট অফ 
সিলভাব উপকাবী, তাহাব কোনও সন্দেহ 
নাই। নাতি প্রবল পীডাক্ পূর্বোক্ত ইক্‌ 
খাইওল, আইওডিন এবং গ্লিসিরিণ দ্রব 
প্রয়োগ করিয়। সুফল হুইতে দেখ! ঘায়। 
অন্ত গ্রণালীতে স্থফল না হইলে এই 
প্রণালী পরীক্ষ। করা যাইতে পারে । 


কঞ্জ- 


শি 2 


প্রেরিত পত্র। 





প্রেবিত পত্রেব মতামতের জন্ত সম্পাদক আদৌ দায়ী নহেন। 





মান্যপর__ 
শ্রীযুক্ত ভিষকদর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু 
মহাশয়, 
আপনার প্রচাবিত ভিষকদর্পণে ডাক্তার 


ব্র্জনাথ বাবু ও ডাক্তাব এলা সউদ্দিন আহা 


মদ মহোদয়গণের 'নন্ত্রেবিশ্বাস” ও সেখ 
জাহেদ বক্স থ| সাহেবের “মন্ত্রের প্রতিবাদ” 


পাঠ করিয়! বড়ত কুতৃহলী হইলাম [ আলো"; 


চনায় মুল সত নির্ণীত হইবে বিশ্বাসে আজ 
আমি গ্রত্যঙ্গীভূত একটা ঘটন| ভিষকে বিবৃত 
করিতে সাহসী হইয়াচি আশ, ভবিষাতে 
স্থির সতা নির্ণাত হইযা আমাদের যথেষ্ট 
উপকারে আসিবে। 
কি না?” শীর্ষক প্রবন্ধে বর্ণিত হইল। 
অন্ুগ্রহপুর্বক ইহ! ভিষকে স্থান দান করিলে 
বাধিত হউব। নিবেন মিতি। 
বশস্থদ 

শ্রীপতীগচন্্র দত্ত 
তৃতীয় বাঁধিক শ্রেণী 
উড়িষ। মেডিকেল স্কুল 


কেখব-আশ্রম, 
মেডিকঠাল্‌ মেচ,ব টক 
২৪।৭1১৯০৩ | 


মন্ত্র সত্য কিনা? 
আঁমর। আজ যে ঘটনাটি বিবৃত করিতে 
্রয়ানী হইয়াি, ইহা আমার প্রত্যক্ষীভৃত, 
শুনা কি গু্ব কথ! নহে। এই ঘটনাটি 
আজ প্রায় ৫ বদর হুটল ঘটিয়াছিল। বিশেষ 
কোন কায উপলক্ষে আমিও আমার একটি 


এই ঘটনাটা “মন্ত্র সত্য 


! আত্মীয় আষাচ মাসে নিজ বাসস্থান হইতে 
| কিছু দুবণর্থ স্থানে যা্ঈতেছিলাম , এই সময় 
; পল্মীগ্রামেব চতুর্দিকন্থ মাঠে ক্ষেতে প্রচুর 
! পরিমাণে ধানা ও পাট জম্মিয়া থাকে। এক 
| পাশে পাট € এক পাণে ধানাধুক্ত ক্ষেত্রের 
মধাস্তিত আলী দিয়! গন্তব্য স্তানে যাঈতে- 
ছিলাম; এই স্থানটি বাড়ী হইতে গ্রায় অর্ধ 
1 মাইল কি ভদুর্ধ হইবে । ঘটনাক্রমে আমাৰ 
আত্মীয়টি আমাব মগ্রে অগ্রে যাইতেছিলেন। 
দুর্ভাগাবশতঃ আলাব মধান্থলে যাওয়ার পরই 
তিনি একটু ব্যন্তত| সহকাবে চিৎকার কিয়! 
উঠেন ও সাপে কামড়াউয়াছে” বলিয়া 
আমাকে বলেন ॥ আমি তাহার পদের অভ্য- 
স্তব দিকে ছুট দাতের দাগ দেখিতে পাই- 
1 লাম, এবং এ চিহ্ন দিয়া এক বিন্দু রক্ত 
জম| হইয়াছে দেখিয়! কাপড় চিরিয়া উক্ত 
দষ্ট স্থানের কিছু উপরে বাধিয়৷ দিলাম। 
এটি কিন্ত বর্তমান শিক্ষার ফল নহে, পূর্ব" 
বর্তী অসভ্যগপের মত। কারণ আমি এই 
! সময় মেডিক্যাগস্কুলে প্রবেশ করি নাই। 
সাপটি দংশন করিয়াই পাট ক্ষেতের ভিতর 
প্রবেশ করিয়াছিল) আমি আদৌ দেখিতে 
পাই নাই , তবে উক্ত ব্যক্তির নিকট গুনিতে 
পাইলাম যে উহ! একটি বিষধর সর্প, কিন্ত 
কোন জাতীয় তাহ! তিনি ভাল রূপ বলিতে 
পারিলেন না। এই ছটনার ২৩ মিনিট 
পরই দংশিত স্থানের কিছু উপর পর্যন্ত 
(বাসস্থান পরান) রূমে অসাড়তা উৎপন 





জুলাই) ১৯০৩ ] 


প্রেরিত পত্র । 


৩০১ 





হইতে লাগিল। প্রথম *“চিম্টি” কাটিলে 
একটু একটু চৈতন্ত বোধ হল বটে, কিন্ত 
ক্রমে একবারেই অসাড় হইয়৷ গেল। 

এইরূপ বিপন্ন অবস্ায পতিত হইয়। 
আমবা বিশেষ ত্রস্ততাৰ সহিত বাডীব দিকে 
ফবিতে ছিলাম গতা, কিন্তু কিছুদুব চলিবাব 
পব তিনি বহুকষ্টেও আগ্রসব হইতে পানিলন 
না। আমি বিশেষ অস্থবিধায পড়িলাম, 
যেহেতু একাকী তাহাকে বহন কবিয়া লইয়৷ 
ধাওয়। অ।মাব লাধ্যাভীত। নিকটেই আমা- 
দের পবিচিত একটি “খাব” বাড়ী চিএ 
আমি জনৈক চাষার সাহাযে। তাহাকে ল্য! 
উদ্ত বাটীতে বহুকষ্টে উপস্থিত হলাম [কিন্ত 
দৈব ছুর্বিপাক বখতঃ ওঝ| সে মমযে বাটাতে 
ছিল না কিন্ত উক্ত বাঁভীব একটি ভ্রীলোক 
অতি সামান্ত রূপ সর্প বিষেব ঝাড। জানিত। 
রোগীর আসন্ন অবস্থা দেখিয়। উক্ত স্ত্রীলোকটি 
কোন রূপ প্রতিকারে সমর্থ হইল না। এই 
সময় রোগী অজ্ঞান হইয়া! পড়িয়াছিপ, অধি- 
কন্ত শরীব অনেকটা কৃষ্ণবর্ণ ও মুখ দা 
গে! গে শখ এবং লাল! উঠিতেছিল। মামি 
বাস্ততার সহিত দুইজন লোককে বোগীব 
ভ্রাতীর নিকট ও ওঝা নিকট পাঠায়! 
দিলাম। অন্ধ কাল মধ্যেই রোগীর ভ্রাতা 
ওষধাদি সঙ্গে করিয়া! উপস্থিত হলেন) 
ইনি একজন ডাক্তার। ঘটনা গ্থানে উপ- 
স্থিত হইয়াই তিনি নিজ জানিত মত প্রতি 
যেধক ওধধ প্রয়োগ করিতে লাগিলেন । 
কিছু কাব এই ভাবে কাটিয়া গেল, কিন্তু 
রোগীর অবস্থা ক্রমশই শোচনীয় হইতে 
শোভনীয়তর.হইতে লাগিল দেখিয়া আমর! 
শেককারে নিরাশ হইলাম । ইতি মধ্যেই প্রায় 








শতাধিক দর্শক জড় ভযাছিল। সকলেই 
যেন এপবাকো বলিতে লাগিল যে “যখন 
ওঝা! এখন পর্ষাস্ত ও আদিষা উপস্থিত 
ইল না, তখন ইহার জীবনেব আব 'আঁা 
দেখিতেছি না। বলিতে কি, মামি একবারে 
হতভদ্ব হতযা পাভযাছিলাম », কাবণ পবেব 
ছেলে নিজ প্রয়োজনে মঙ্গে লইয়াহ এই 
পিপদ পাত করিয়াছি । 

হতি মধ ওঝা আসিয়। উপস্থিত হইল 
দেখিষ। চতুর্দিকে হর্ষে বোল পবিষা, গেল! 
“বোগী বযাচবে, আব কোন ভয নাই” বলিয়। 
সক্চরলে্ঠ নিশ্বাম হইল। ওঝা আসিয়াই 
রোগীর প্রাতি তীক্ষদৃষ্টি নিক্ষেণ কবিতে লাগিল 
এবং বালযা উঠি, “উঃ এ যে ভয়ানক 
অবস্থ/। আইও পূর্বে আসিতে পাঁবিলে ভাল 
হহত |” এই বণিয়! «ঝ। বোগীর ভ্রাতাকে 
সগ্বোধন কবিযা বলিল “ডাক্তার বাবু! য্দ 
আগনি বলেন তবে আমি একবাব চেষ্টা 
কবিযা দেখিতে পাবি। উপস্থিত জনগণ 
মধ মকলেঈ একবাকো বনিযা ,উঠিণ "তুমি 
ইহাব জীবন রক্ষ। কব, পবে অগ্ত কথা 
শুনিব।” ওঝ| তাহাব নিজ কার্য আরস্ত 
কনিল। জানিনা সে বির বির করিয়াকি 
মন্ত্র পাঠ কবতঃ হাতপ| ঝাডিতে খাড়িতে 
রোগী মন্তকে হস্ত দ্বারা চপেটাথাত 
করিতে আবস্ত কবিল। শায় ১৫ মিনিট 
কাণ এইরূপ করার পর বলিয়! উঠিল, “আর 
ভয় নাই, বোগী বাচিবে।” আমরা তাহার 
এই আশ্বস বাণীতে হাতে স্বর্গ প্ইলাম.। 
বিশেষ আগ্রহের সহিত বলিতে লাগিলাম 
ভাল করিয়া ঝাড়। 


ক্রমেই রোগী বিবর্ণ! দূর হইতে 
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গোঁ শব্ধ হইতেছিল, ভাহা বন্ধ হইল। এত- 
ক্ষণ পর্যাস্তও বোগকে একজনে ধবিয়া 
ইসহিয়া বাখিয়ান্িল, এখন গুঝাব উপদেশান্থ 
যায়ী তাহাকে ভাবিয়া দেণ্য! হইল | 
আশ্চর্ষেব বিষয় এই দে, যে বা্তি এতক্ষণ 





দ্দিষক্ দর্পণ । 


লাগিল ৪ মুখ দিয়া যে লাপা নি্ঞাব ও গোঁ 


৷ আর কোন দিন? 
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হইয়াছিল বটে কিন্তু তখন পণস্তও তাগাব 
বিষ লক্ষণ প্রকাশ 


পায় নাই। ছুর্ভাগা বা সৌভাগা বশত 


' ডাক্তাব বাবু সর্প দষ্টস্থানে যে কাবসলিকৃ- 


কিন্ত। 


অজ্ঞান প্রবস্থায় ছিল সে যেন সন! চেতনা ; 


প্রাপ্ত হইয়। ধ্যানমগ্র যোগার হার বসির 
রভিল। ওঝা কিন্তু তখন € পৃন্বেব হ্াষ 
চপেটা ঘাত কবিতে লাগিল ও বিব বিব 
করিয়া কি বকিতে লাগিল! প্রায় ২৫ কি 
৩০ মিনিট পবে বোগীর সম্পূর্ণ চেতনা হুইল, 
এদিক ওদিক চাটতে লাগিল ও বলিষা 
উঠিল এখানে এত লোক বেন? আমি 
কতঙ্ষণ বুমাইযাছি? এইরূপে হস্ত চালন। 
দ্বাবা ওঝা! বোগীব পদ হইতে বিষ নামাইল। 


দেখিলাম তাহাব পদেব কই সঙ্কুলী হইতে; 


একটু চিরিয়া কালবর্ণের একটু ৪" বাহিব 


1)025818 দেওয়াতে কাল বক্ত উজ্জল লালব্ণ 
রোগী উঠিয়া দাড়াইলে পব তাহার 
জ্যেষ্ঠ ভ্রাতা (ডাক্তার বাবু) তাহার গলা 
জড়াইয়! ধরিয়! হাউ হাট করিয়া কাদিযা 
উঠিলেন! চারিদিক হইতে আননাধ্বনি হইতে 
লাগিল ; আমার প্রতি একটু মিষ্টি মধুব 


হইল । 


আশীর্বাদ করিতে, লাগিল! আমিও যেন 
পুনভরঁবন পাইয়া হাফ ছাড়িয়া বাচিলাম। 
£1৭ ছ্রিন তাহাকে একটু সাবধানে রাধিতে 


এমিভ প্রয়োগ 


দিযাছলেন তাহা 


করিয়া পোডাইমা 
পিস্ত প্রা একমাস 
আযোডোফবম প্রভৃতি ভ্রাবা ডেস কবিষা 
আবোগা কবিতৈ হইবাছিল! কি আশ্চর্য্য 
“ঝা কোনস্থানে ক্ষত না কবিযা সর্প বিষে 
ভর্জবীত একটা বোগীকে নিবাপদে অন্ন 
সমস্েব মধো সম্পূর্ণ রূপে নিবাপদ কবিল। 
এফউন! তক্ষে দেখিয। কেমন কবিয়! অবিশ্বাস 
কৰিব? কেন কবিযান্ট বা বলব ষে সর্প 


। বিষে ভাক্তাবি চিকিৎসাই উত্তম, মন্ত্রে কোন 


ফল নাই £ জাঠ্দে বক্স সাহেব আমাদিগকে 
যাভাই বলুন না কেন, আামব! কিন্ত ডার্তাব 
্রজ বাবু এসং ডাক্তাব এলাম উদ্দিনেৰ মতের 


; সমর্থন কবিতে ভূলিব না। ডাক্তাবি চিকিৎ- 
করিল। এবং উত্ত রক্তে একটু লবণ ০০৪০ 





সায় এপর্যান্ত সাপেকাটা রোগী আবোগ্য 
হইতে দেখি নাই, তবে শবচ্ছেদ বারা সর্প 
বিষ নির্নীত হইতে পাবে একথা অবস্ত 
স্বীকার্ধা। এত দেখিয়া শুনিয়াও বলিতে 
হইতেছে “মন্ত্র সতা কি না?” 

খা সাহেব এ বিষয়ের বিস্তৃত আলোচন! 


; করিতে উচ্চ! প্রকাশ করিয়াছেন, আশ। করি 
গালী বর্ষণ করিয়া ওঝাকে সর্বাস্তকবণে | 


আমরা তাহার নিকট হইতে এ বিষয়ের 
অনেক তথা জানিতে পাঁরিব। 


শ্সতীশচঙ্জ দত্ত । 





সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এমিস্টাণ্ট 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী ইত্যাদি । 
জুন। ১৯০৩ 

দ্বিতীয় শ্রেণীব [সিভি হ্পটাল এস 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মীব 'আাবঞু্া বাব, বিদায 
অস্তে পূর্ণিযাব শস্তর্গত বসস্তপুব মহকুমাম 
নিযুক্ত হলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হাস্পটাশ এসিষ্টাপ্ট 
রুক্ত শ্পতিচবণ মবকার পৃর্ণিয়াব অন্তর্গত 


বসন্তপুর মহকুমাব কার্ধ্য হতে মেদ্দিনীপুবেব ! 
অন্তর্গত ইবপাঁল| ভিম্পেন্মাবীতে নিথুক্ত ' 


হলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট | 


শ্রাযু তসাদক রহমান মৌঁদনীপুবেব অস্ত- 
গত ইবপালা ভিন্পেন্সারীব অস্থাযা কাণা 
হতে মেদিনীপুবে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 


চতুর্গ শ্রেমীব সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট । 


উযুক দ্বিজেন্জনাথ ঘোয ছমকা ডিম্পেন্‌ 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে মুশিদাবাদ বেলওয়ে 
বিভাগে কার্ধা কবিতে আদেশ পাইগেন। 


তৃতীয় শ্রেণী সিভি হসপিটাল এ'সইা'্ট । 


শীযুকধ হ্বাবকানাথ দেন যখোঠর ডিদ্‌পেন্‌- 


সাবীর সঃ ডিঃ হঈতে ময়মনসিংঙ্কের অস্তগত , 
নেত্রকোণ। মহকুমায় অস্থানীভাবে কার্য 


করিতে আদেশ পাইবেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর দাভণ হ্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জান মহম্মদ ২৪ পবগণাব প্লেগ 1ডউটা 


হষ্টতে ভবানীপুব হাস্পটালে সঃ ডিঃ কাবতে 


আদেশ পাহয়াছিলেন। তত্পব কমিল্লা গেল 
এবং পুলিএ হস্পিটটালের কার্ষে) অস্থায়ীভাবে 
নিধুক্ত হ্ঈটলেন। 

২$। শ্রেমীর সিড়িল হম্পিটাল' এসি- 
ষাট শ্রীযুক্ত লগ্মীনারাণ মিঅ কটক ছেনে- 
কল হম্পিটালের সং ডিঃ হইতে মজাফরপুুরে 
স্কবোক। ডভিউ্তী করিতে আদেশ পাইলেন। 


৩৫) শ্রেহীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শরীয়ত গোবিন্দ বিশ্বাস টা্টখাস! 
পলিশ হস্পিটাণেব কাণ্য হইতে সিংহভূমে 
কলা টা কবিতে মাদেশ পালেন। 

প্রথম শ্রেঝব মিভিন হাস্পটাল এসিষ্টান্ট 
শরবুদ্ধ গোপ্ালসন্্র ঘোষ াইবাসা সদব 
ডিন্পেন্সাণীণ বার্গামহ তথাকাব প)লিশ 
হাম্পটাণেব কার্ধা অঞ্চায়া ভাবে সম্পর 
করিতে আদেশ পাইতে ন। 

চতুর্থ অেধাণ পিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রগোদাপ্রসাদ বন্থ পাটনাব প্লেগ 
ডিউটী হইতে বাকিপুব হস্পিটালে সঃ ডিঃ 
কণিতে আদেশ পাইন্নে। 

মুক্ত সতী*চন্দ্র চক্রবর্ধথী সবকাবী 
কার্স্য শ্বীকাণ বরাম চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল 
হস্পিটাণ। এসিষ্টান্ট শেশীভৃ্জ হয ঢাক 
মিটদোড হস্পিটালে স্বঃ ডিঃ ববিতেআাদেশ 
শাইনেন। 

ভূঙম শ্রেণীণ পিভিল হস্পিটাল এসি- 
। টা যু নৃহাগোপাল মুখোপাধ্যায় বিদায় 
অস্তে কাঞ্েল হন্পিটাকের স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

ইহুক্ত শিবগ্রসাদ সণক।রী কাধ্য স্বীকার 
কবাধ টতুণথ শ্রেণীব সিভিল হম্পেটাল এদি 
্টানট শ্রেহীভুক্ত ১য় ধাকিপ)র হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ কবিতে শাদেশ পাহলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ গিভিল হম্পিটালএসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবত গাও! কটন জেনেবাল হস্পি 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে বালেশ্ববে কলের! 
ডিউটা কবিতে আদেএ পাইন্নে। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিগ হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
্রধুক্ত ভগবান মহাস্তী আজপ,র মহকুমার 
কার্য ২১শে এবং ২২শে মে করিয়াছেন |, 

তৃতীষ শ্রেমীর ঠ্ভিল হম্পিটাল এসি- 
হান্ট শ্রীযুক্ত যোগেন্্ন্ত্র মুখোপাধ্যায় চাক! 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর অস্থায়ী সিনিয়র 
ডেমনষ্টেটারের কাধ্য হইতে তাগলপরের 


